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RESUMO

A Terapia de Familia surciu ne década de 59, a partir do
trabalho desenvolvido por pesquiszdores e clinicos de forma
independente entre si, € representou o advento de um novo
paradigma na area da Saude Msntal. Desde entio, inumeras
abordagens foram criadas, € dada surn grande heterocgeneidade,
torna-se dificil reconhecer es critérios utilizados para
abarcar a todas sob o riotulo de “terapia de famflia”. Dentre
As abeordagens pxistentes em terapia de familia, as
normalmente classificadas comc “cistémicas™ alcangarzam maior

repercussio e nimero de sraticantes.

Aprescnta—se neste trabalho Aas principais
caracteristicas das abordagens sistémicas mais
representat ivas, expondo-se cspecialmente sURG arigens

histéericas, seus conceiteos Ffundamentais & Seus Erocessos
terapeuticos. Sugere—se winda um critério mais consistente

WP3r2 agrupar tais abordagens sobi: o mesmo rétule.

Aiem disso, aprcsenta-se ums histdria das origens ds
terapia de familia, ressaltando~se os priancipais antores e

ideias que contribuiram par=a o Gcesenvolvimento destn

h - . -
disciplina.



ABSTRACT

Family Therapy emerged in the 1i9586s from the work

developed by researchers and clinicians, indegendently of
each other. It represented a new paradigm in the field of
mental healtha. Ever since, countless agproaches were
created, and in view of their great heterogeneity, somet imes

it is difficult to recognize the criteria used to join all of
them wunder the 1abel of “family therzapy”. Amonya the
approaches of family therapy, those usually classified as

“sustemic” have gotten more repercussion and practitioners.

This work presente the main characteristics of the most
representative sustemic approaches, esoccialiy their
historical origins, their fundamental concepts and their
therapeutic processes. it is suggesied a more consistent

criterion to oroup such approaches under the same label.

Besides, it i= presented a history of the origins of
family therapy, emphasizing the principal authors and ideas

that contributed to the development of this discipline.
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A psicoterapia surgiu como profissfio reconhecida ha
quase um século atrds. Desde ent&o, indmeras foram as
teorias desenvolvidas visando & explicar 0 comportamento
humane e a ajudar individuos com problemas. ﬁbt ¢ Stuart
(1982) estimaram em cerca de cento e cingiienta o nimero de
diferentes abordagens terapéuticas existentes no campo da
sadde mental. Este nimero hoje € certamente ainda maior.
tevando~se em conta a crescente proliferacio de abordagens
terap@uticas observadas nos dltimos anos. A grande maioria
destas abordagens tém em comum o fato de considerarem o
individuo isoladamente como unidade apropriada de andl ise e
objeto de estudo e, portanto, de serem orientadas para O
tratamento de pacientes individuais. A familia ou o grupo
soacial  em que vive o individuo s50, em geral, considerados

Apenas como pano de fundo.

Atd a década de 50, nRe havia qualguer abordagem
terapfutica que objetivasse o tratamento da familia: mesmo
aquelas gue reconheciam a importfncia da familia pa origem e
noe desenvalvimento de problemas mentais tinham como unidade
ae tratamento o individuo. Quande, ao longo dos =anos 50,
varios psicoterapeutas, de forma independente uns dos outros.

comegcaram a atender familias ao invés de individuos, comegava
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a nascer umad nova modal idade de tratamento psicoterapico que
representon  uma ruptura com ot modelos de atendimento entio
preponderantes. Pode-se ir mais longe & afirmar que esta
nova modalidade - a terapia de familia - representou o

advento de um novo paradigma na drea de saldde mental.

Segundo Kuhn (1962), um paradigma pode ser definido como
um conjunto de cren¢gas, valores € técnicas compartilhadas
pelos membros de determinada comunidade cientifica. Lim
paradigma € essencial & ciéncia, dada a extrema complexidade
da realidade ¢ a impossibilidade de lidar com a sua
totalidade, o que exige a escolha de certos parametros para
s trabalhar. Fata escolha € orientada pelo paradiama
prrincipal prevalente no momento histdrico em questfo. Umzn
vez estabe]ecidd um paradigma, ele tende a ser encarado como
uma descrigio precisa da realidade, ao invés de apenas como
um mapa conceitual dtil ou  um modelo conveniente para a
organizagio dos dados disponiveis em determinado momento.
Esta fase, na qual um paradigma esta institucionalizado, Kuhn
denomina “periodo de ciéncia normal”. 0 paradigma pode entio
atuar como Luma camisa-de—-for¢a, dificultando NnOvVas
descobertas ou mudan¢gas nas formas de pensamento dominantes.
Assim, um paradigma tem um duplo papel na ciéncias ao mesmo
tempo  em que promove o progresso cientifico, ¢ também um
elemento reaciondrio. A pratica cotidiana da ciéncia normal
leva & descoberta de anomalias, uma série de observagtes que

naa encontram resposta ou nfo s80 previstas pelo paradiama



prevalente. Isto nldo implica necessariamente no abandono
deste paradigma, mas se as experiéncias repet idas confirmarem
a anomalia, instala-se um periodo de caos conceitual, e =&
.

tiéncia  normal” transforma-se em  “ciéncia extraordinaria’,

perfodo este que precede uma revoluclo cientifica.

D

Na area da sadde mental, pode-se considerar o periodo
: entre a institucionalizaciio da Psicandlise como paradiama
dominante e o aparecimento das primeiras experiéncias com
terapia de familia como um periodo de “ciéncia normal”. Uma
vez estabelecidas as bases da terapia de familia, dispunha-se
de uma alternatfva vidvel que representava uma ruptura com o
pressupostos basicos do paradigma dominante. Dessa forma, a
terapia de familia revelou-se coOmo um novo e diferente
paradigma concorrente, o que n¥o & surpreendente, pois varios
paradigmas diferentes podem relacionar-se ap mesmo conjunto
de dados. Ressalte-ge, no entanto, gque as abordagens
terapéﬁticas desenvolvidas a partir de paradigmas diferentes

apresentam um sério problema de comunicaciio entre si, pois

13

trabalham com diferentes conceitos, postulados e hipdteses

sabre a realidade.

Ohserva-se atravdés do estudo do desenvolvimente da
terapia de familia que a técnica, via de reara, precedey a
criagio da teoria. Trata—-se, pois, de uma modalidade

terapéutica essencialmente pragmitica. Ainda hoje, nota-se
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em diversas abordagens de terapia de familia LR
fundamentacio tedrica pouco desenvolvida, recaindo a &nfase
sobre a técnica. A auséncia de grandes articulacies tedricas
poderia levar a supor gue hd umk unidade fundamental comum =
todas as abordagens de terapia de familia. A realidade
revela porém que dificilmente encontra—-se algo comum &g
miltiplas abordagens que se desenvolveram sob o _rdtulo de
“terapia de familia”. NEo hd consenso geral sequer sobre o
que ¢ terapia de familia. Tampouco had acorde sobre qual deve
ser a unidade de tratamento: em algumas abordavens atende-se
apenas casais, em outras somente a familia nuclear, em outras
ainda uma rede social inteira, € hda também algumas em que se
atende varias familias simultaneamente, € aquelas que afirmnam
poder tratar da familia através de um dnico individuo. As
abordagens podem ainda diferir grandemente gquanto aos
objet ivos do tratamento € aos meios adequados para alcanga~-

los.

Dentro  deste aparente capns & possivel fazer certas
classificagdes, agrupando-se determinadas abordagens segundo
certas caracteristicas distintivas. Dentre as indmeras e
variadas abordagens existentes em terapia de familia, aquelas
usnalmente classificadas como “sist&micas” faram, certamente,
as que alcangaram maior repercussio e numero de praticantes.
Isto pode ser inferido seja pela quantidade de literatura
produzida  em comparagio com outras abordagens, seja pelo

nimero de escolas de formagHo de terapeutas que adotam a
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aorientacio destas abordagens. Nio obstante, mesmo as
terapias ditas ‘“sistémicas” apresentam certas diferencas
marcantes tanto em relaclio & teoria gquanto as técnicas

utilizadas.

Este trabalho visa a apresentar as abordagens sistémicas
mais representativas, usando~se como critério de selecio =
repercussao que tiveram na literatura especializada. 0
formato da apresenta¢lo compreende 08 tépicos que julgamos
mais importantes e ¢ igual para todas as abordagens, de modo
a permitir que o leitor tenha um quadre de referéncia
comparativo. 0 primeiro tépico consiste em uma introdugio
histdrica, na ‘qual ¢ apresentada uma pequena biografia dols)
criador(es) da abordagem, ¢ um relato de como ela se
desenvalveu. No segundo topico sBo expostos os principais
conceitos pertinentes a cada abordagém e aque, de certa formsmn,
compreendem o seu corpo tedrico. No dltimo tdpico apresenta-
se a terapia propriamente dits, subdividida em dois iteng:
objetivos teraputicos e técnicas de tratamento. Precedendo
& apresentaglo das abordagens sistémicas hd um capitulo
acerca das origens e do desenvolvimento da terapia de
familia. Nele sRo apresentados conceitos e autores que,
embora nio tenham constituido uma, “escola” terapéutica, foram
fundamentais para o desenvolvimento da terapia de familia.
Entendemos que so  através do estudo da histdria de uma

disciplina é possivel compreender seu estado atual.



CAPITULO 4 ~ AC ORIGFNS F 0 DFSFNVOI VIMENTO DA TERAPIA DF
EAMILIA

Diferentemente de disciplinas como a Psicandlise, a que
se pode atribuir uma “paternidade”, a terapin de familia nio
teve um  fundador ou descohridor, Ela foi desenvolvida por
pesquisadores & clinices gue trabalhavam de modo independente
entre st em diferentes regides dos F.U.A. no comego da década
de 50.  Somente mais tarde vieram a conhecer os trabalhos uns

dos outraos.

Houve, naturalmente, um contexto histdrico-social  que

favorecen o surgimento da terapia de familia. No periodo aue

. se seguia ao fim da IT  Guerra Mundial, afloraram indmeros
problemas em  familiag que se reuniram apds a separacio

provocada pelo conflito hélico. #  emergente autonomia  da

mulher — que durante a guerra passol, &m maior escals. #

ih

trabalhar fora de casa ~ € o abrandamento das NOrmas morais e
sexuals antes vigentes tornaram-se também fontes potenciais
» de conflitae nas Familias. Era cada vesx maior a procura por
profissionais de sallde mental Para  a solugio destes
problemas. Além disso, a prdtica da psicoterapia havia se
tornado mais disseminada, incluindo Il tratamento e
distirbios conjugais, delinqiéneia juvenil & outros problemas
antes niEo mito considerados. Embora o tratamento individual

fosse entl0 a tonica da psicoterapia, um numero cada  ves



<%

maior de psicoterapeutas passou a reconhecer a necessidade de
intervir nos padries das relag@es familiares para tratar um
membiro da familia que tinha comportamento considerado

patoldgico.

¢ atendimento de toda & familia simultaneamente, e nio
de um membro individualmente, jd& tinha precedentes nos
movimentos de orientagdo infantil, de aconselhamento conjugal
e no Servigo Social. Este dltimo surgiu nes E.U.A. no final
do século passado, inspirado em organizacoes de caridade que
existiam na Gra-Bretanha. Embora tivessem como objetivo
principal a ajuda 4&s populagies pobres, o0s assistentes
sociais também procuravam auxiliar nos problemas emocionmis
enfrentados pelas familias destas populacies. Desde o
comego, estabeleceu-se a orientacio de gque a familia, e nio o
individuo, era o foco de atengio de seu trabalho. As
agéncias de servico social contavam com assistentes spciais
treinados para visitar 28 residéncias de seus clientes,
visando & conhecer as suas necessidades ¢ oferecer ajuda.
Priorizava-se as entrevistas com a presenca de ambos os
conjuges, para se ter uma idéia tRo acurada quanto possivel
dos problemas familiares. A familia era vista como um todo
em interagio com o contexto social em que vive. No entanto.
a partir da década de 20, com o crescente dominio do Servico
Social pela Psiquiatria, esta posi¢io comegou a perder forca.

dando lugar a uma orientacio individual.
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No comego deste século houve nos E.U.A. uma série de
reformas sociais e mudangas no status legal da crianga. que
resultaram na obrigatoriedade da educaclo, em restrigfes ao
trabalho infantil, tentativas de controlar a delingiéncia
Juvenil & um maior respeito pelos direitos da crianga. Em
conseqiiéncia, surgiram também preocupactes em relacio &e
criangas com problemas emocionais, daf pascendo o movimento
de orientagao infantil. A idéia difundida por Freud de aue
0% problemas psicoldgicos nos adultos t&m sua origem em
problemas n8o resolvidos na  infAncia foi também um est imulo
importante ao movimento de orientagio  infantil, pois
acreditava-se que ao se tratar a crianga com problemas
emocionais poder-se-ia evitar as manifestacbes patoldgicas na
idade adulta. Adler, discipulo de Freud, criouw em WViena
clinicas de orientagf8o infantil, onde havia aconselhamento
tanto de criangas como de familias e professores. Alaguns
seguidores de Adler inplantaram também sste modelo de clinica
nos E-.U.A.. Com o passar do tempo, foi se tornando comum ©
modelo de atendimento em que @ crianga era vistza par  um
peiquiatra € seus pais ( mais conumente apenas a mie) por um
assistente social. Apesar do reconhecimento da influéncia da
familia nos distdrbios emocionais das criancas, estas € seus
pais eram atendidas por diferentes terapeutas que, sob =
influéncia dominante da Psicandlise, eram desencorajados a

trocar informagoes sohre a familia.
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Pode~se dizer que o aconselhamento conjugal & t%o antigo
quanto o proprio casamento. Além do aconselhamento informal
tle amigos e familiares dos cOnjuves, esta atividade tem sido
tradicionalmente exercida por religiosos e profissionais tais
como médicos, advogados € educadores, que n%o tém nessa sua
QUUPaGRe  principal. 0 aparecimento de profissionais
gspecialmente dedicados ae aconselhamento conjugal se deu
somente no  comego da  década de 30 nos E.U.A.. No modelo de
atendimento mais tradicionalmente utilizado, cada cénjuge era
visto por um diferente terapeuta. Posteriormente, os dois
terapeutas juntos comparavam os relatos de cada coénjuge. O
pesicanalista Bela Mittleman (i948) foi quem primeiro relatou
o tipo de atendimento no gual o mesmo terapeuta tratava ambos
U6 conjuaes, porém separadamente. Este procedimento exiagia
do terapeuta habilidade tanto para recordar de que conjuge
havia apreendido determinadas inPovmacﬁes quanto para manté-
las confidenciais em relagio ao outro cdonjuge. Também nesta
época, na Inglaterra, Henry Dicks e associados estabeleceram
na Tavistock Clinic uma unidade psiquidtrica de atendimento a
familia que procurava reconciliar casais em processo de
divircio encaminhados por varas de familia. O psiquiatra Don
Jackson, com base em uma andlise comunicacional, defendeu a
idéia de que os casais (¢ mesmo as familias inteiras)
deveriam ser atendidas juntos {dackson, 1959, Jackson
chamou este tipo de abordagem de “terapia familiar conjunta”
(conjoint family therapyl). A partir daf, tornou-se cada vewx

mais comum este tipo de intervencio.
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0 SBervigo Social, A orientagao infantil & O
aconselhamento conjugal desempenharam um papel nSo0o mais do
aue secunddrio no  surgimento da terapia de  Familia.
Concorreram para isso, além das razfes jd expostas, a escasswn
pesquisa & teorizaglo nestas dreas, o nio aparecimento de uma
figura de maior destaque € a pouca troca de informagies entre

0s profissionais.

0 papel da Psicanalise na origem da terapia de familia &
ohieto de controvérsia. Por um lado, ha os que consideram
importante este papel. Eiguer (19285, por exemplo, afirma
que “a origem da terapia familiar estd estreitamente ligada &
psicandalise” (p. 15). Outros autores, como Lemaire (1980),
apontam 0o caso do pequend Hans - menino fdbico tratado por
Freud através de seu pai ~ como o primeiro modelo de uma
forma de terapia familiar. A teoria freudiana, sem divida.
salienta ¢ cardater essencial das relagies familiares para o
individuo. O conceito de “Complexo de €dipo” &, por exemplo.
descrito como 0 gixo central da newrose individual. Contudo,
Freud gstava mais interessado na familia internalizada pelo
paciente do que  na familia real. No processo  de
transferéncia que se da no tratamento, o paciente reage ao
analista como se ele fosse uma fFigura significante do passado
Famitiar. Come a analise da transferéncia € wvista como

essencial para o tratamento, Freud preconiza o tratamento
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individual, pois =a presencs da familia real impediria este
processo. Esta posigBo se tornow praticamente uma doutrina

entre os psicanalistas.

For outro lado, segundo cutros, a tradigBo psicanaliticsa
de tratamento individual atrasou mais do que favoreceu o
nascimento da terapia de familia. Conforme assinalam
Broderick & Schrader (1981), ” a psicandlise, por sua propria
natureza, estd interessada na dindmica interna da psique
humana e na andlise da relagSo paciente-terapeuta. Freud
deixxou um legado de convicgdo de que era contraproducente e
perigose para  um terapeuta envolver-se com mais de um membro
da mesma  familia“(p.i6). Bowen (i979%) relata gue pode ser
creditado as regras psicanaliticas que vigsavam a salvaguardar
a privacidade da relagBo paciente-~terapeuta e evitar a
contaminagioc da transferéncia pelo contato com os parentes do
paciente o atraso na manifetagio da terapia de familia. “A
ngo observincia desse principio (as regras supramencionadas?)
era considerada psicoterapia inepta” (p.368). ao enfatizar a
natureza bioldgica do homem € a relevAncia das pulstes, Freud
diminuiu a importéncia dos fatores sociais como elementos
explicativos do comportamentao, Nathan Ackerman, t At
pesicanalista que foi um dos pioneiros da terapia familiar, zo
ser, comne  se proclamava, “um revisionista”, ilustra bem esse
ponto:

“Ao elaborar =& teoria do Complexo de Edipo, Freud
tendew a isolar as relagtes pais-—filhos da
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totalidade da experiénecia familiar. O vetor desse
pensamento parecia mover-se principalmente de
dentro do organismo para fora. Ele nioc era capaz.
entfo, de visualizar claramente Im PpProcessn
bidirecional no qual =a influéncia do mundo
exterior sobre o comportamento fosse tao
significativa quanto sua oposta. Sua abordagem
conceptual tendia =R’ separar o0s processos internos
da mente do ambiente social. (...) Contudo, n=a
psicandlise até muito recentemente nSo tinham sido
feitas observagtes diretas da interagfo familiar,
e somente agora estd comegando R’ ser reconhecida
sua  importincia. A atitude dos freudianos
classicos tem sido, de fato, a de gue as fantasias
€ sonhos do paciente s80 o caminho real para o
inconsciente, de que € relativamente dispensdvel
conhecer as realidades do ambiente social. (a..)
E ainda pratica comum analistas FECUSArem—se a
entrevistar outros membros da familia com base na
premissa de que isso poderia interferir na condutsn
da andlise do paciente. Isso significa que o
analista depende unicamente dos pontos de vista
emocionalmente tendenciosos de SENL paciente
individual para obter informagdes relativas 3§
SHPEr i Bncia familiar., Tradicionalmente, (]
analista detecta as percep¢des distorcidas do
paciente nos processos de transferéncia, mas sun
avaliag80 da disparidade entre real e irreal nio &
amparada pelo conhecimento objetivo da interacio
familiar. Assim, a capacidade do analista para o
teste de realidade fica em desvantagem” (Ackerman,
1958, pp.29-31).

Ndo obstante, discipulos dissidentes de Freud -~ como
Jung ¢ Adler - desenvolveram teorias psicodinfmicas mais
relacionadas a elementos sociais. Varios desenvolvinentos

pesicanaliticos ulteriores enfatizaram também estes aspectos.
Os psicanaliatas chamados “ambientalistas” - cujos
representantes mais significativaes foram Horney, Fromm e
Sullivan ~ ressaltaram que =a cultura ¢ determinante da
personal idade, e as relagtes interpessonis sRo a chave para a
compreensio da  naturez humana. A Teoris das Relagtes

Interpessoris de Sullivan (1953) vé a egguirzofrernia nRo como
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produto de uma patologia pessorl, mas como resultade de
relacionamentos patoldgicos. An idéias de Sullivan
influenciaram alguns pioneiros da terapia de familia, entre o
quais Jackson e Bowen. A Teoria das Relagdes Objetais serviu
também como base para alguns desenvolvimentos tedricos na
terapia de familia. Vale também ressaltar que entre os
pioneiros em terapia de familia que tiveram treinamento
analitico estfo Nathan Ackerman, © Murray Bowen, Ivan

Boszormenyi-Nagy, Luyman Wynne e Don Jackson.

A pesqguisg cnm_Famf]iaﬁ de esquizoefrénicos pode ser
considerada o principal catalizador da emergéncia da teraria
de familia. Bowen (1975) afirma que “a terapia de familia
estava tRo associada & esquizofrenia nos primeiros anos, que
alguns nBo as consideravam como separadas até o comeco dos
anos 407 (p. 368). bado que o tratamento de toda a familia
simultaneamente era visto como ilegitimo sob = dtica entdo
dominante, a abservagio de familias sd poderia Gser
Justificada se obedecesse a um propdsito de pesquisa, alao

cientificamente defensdvel .

Virios clirmicos obser varam fatos que pAFec iam
carrelacionar a esquirofrenia & Familia. Percebeu~se  aue

miitas veres =as visitas dos pais @ pacientes esquizofrénicos
hospitalizados faziam com que estes tivessem piora no quadro

clinico. Além disso, o discurso aparentemente irracional dos
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esgquizofrénicos parecia fazer sentido quando observado dentro
do contexto do padriac de comunicagic familiar. Not ou-ge
também que em muitas Ffamilins a melhora ou cura do paciente
ocasionava 0 aparecimento de disturbios patoldgicvos em outro
menbro  da familjian. Estas observagGes levaram varios
pesquisadores & clinicos a procurar estudar a relagio entre

esguizofrenia e familia.

o arupo  liderado pelo bidlogo & antropdloge inglés
Gregory Bateson em Palo aAlto, Califdrnia, teve um papel
decisivo no surgimento do movimnento de terapia de familia. M
»uperiéncia anterior de Bateson era bastante diversificada.
Inclula, entre outras atividades, pesquisas antropoldgicas em
tribos da Nova Guiné com Margareth Mead -~ com guem foi casado
-, de onde resultaram os conceitos de cismogénese, simetria &
complementaridade (19346)y o desenvolvimento dos conceitos de
deutero-aprendizagem ¢ de higrarquia de asauisigoes (1942): os
estudos sobre os padrBes da corrida  armamentista entre as
nagoes (194é6a, 1944b) ¢ o desenvolvimento e utilizacRo da
teoria da comunicagde no campo da Psigquiatria (em colaboragfo

com J.Ruesch, 1951).

Em 4i9%2 Bateson recebey =auxilio financeiro da FundagHo
Rockefeller paran estudar, no Veterans Administration
Hospital, & comunicagio, seus diferentes niveis ou canais, €

como uma mensagem modifica ou é significante na compresnsio
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de outra. Bateson interessava-se particularmente pela
aplicagio da Teoria dos Tipos Ldgicos (Whitehead e Russel,
19249) X comunica¢gio humana. Esta teoria estabelece aue
“nenhuma  classe pode, na ldgica formal ou no discurso
matemat ico, ser membro de si mesmad que uma classe de classes
ndo pode ser uma das classes quUe a COMPOEM: Aue o nome nio é
& coisa nomeaday que Y John Bateson’d a classe da qual este
garoto € o dnico membro; € assim por diante” (Bateson, 1972,
. 280). Uma classe compoe~-se da totalidade de todos os
membros que possuem uma certa propriedade. Assim, classes e
membros estBo em diferentes niveis de abstraglo ou tipos
lédgicos: uma classe ¢ de um tipo ldégico superior a de seus

membiros .

Conforme ilustram Watzlawick et al.{(1974), a humanidade,
por exemplo, apesar de constituwir a classe de todos os
individuos n8o ¢, ela prdpria, um individuo. 0 comportamento

" H »r ” .
econagmico de uma populagao nao pode ser entendido em termos

do comportamento de um habitante multiplicado pelo niimero de

habitantes. Da mesma forma, embora os individuos se.am
dotados de mecanismos especiticos de sobrevivéncia, A
humanidade pode precipitar—se rumo & extingio. Qualquer

tentativa de lidar com membros em termos de classe ou vice~
versa leva a um paradoxo. Bateson pretendeuy analisar uma
variedade de fFfenomenos usando esta hierarquia de tipos
l1ogicos. Na comunicagBo, por exemplo, uma mensagem ¢

composta de uma afirmagio e de uma afirmagio sobre esta
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aftirmagio (metacomunicacﬁm). Cada mensagem &, portanto,
qualificada por outra num nivel superior. Quando se confunde
estes dois niveis de mensagem podem surgir distdrbios de

comunicacio, inclusive paradoxos.

A selegdo do grupo de pesquisadores mostra o estilo
singular de Bateson® John Weakland, engenheiro quimico que
retornou & faculdade para estudar Antropologia e que Bateson
conheceu quando professor na New School for Social Researchs
Jay Haley, estudante de pds—graduacio em Comunicagfo que
rrocurou Bateson como conselheiro e discutiu com ele sobre
técnicas de andlise de filmes; e mais tarde, neste mesmo aneo,
William Fry Jr., psiquiatra, cujo principal interesse era o
estudo do  humar. Bateson dava a0 grupo liberdade para
eeatudar qualquer tema relacionado & naturesza da comunicacHo.
Assim, 05 pesquisadores envolveram-se com 0 mais variados
assuntos como, por exemplo, treinamento de cachorros-guia, as
brrincadeiras das lontras, o significado e os usos do humor e
o significado social e psicoldgico dos filmes populares. As
reunioes SEMANAI| S €iram dedicadas principalmente a0
quest ionamento de sobre o que era o projeto. O cardter um
tanteo aleatdrio e cadtico do projeto impediu  que os
pesquisadores se concentrassem na 1inguUaYemn € Nas PEercepgoes
de uma dnica disciplina. Apos  dois anos sem  nada  terem
publicado, a bolsa ndo foi renovada (Lipset, 1984). A
necessidade de encontrar uama nova fonte de Financiamento

lTevow a8 equipe a se concentrar em um assunto mais especifico
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de estudo e que tivesse maior apelo. Escolheram estudar =
comunicagio esquizo#r@ni&a e receberam bolsa da Fundacio
Josiah Macy Jr.. Neste ano, apds assistir uma palestra do
psiquiatra Don Jackson sobre “homeostase Ffamiliar” no
Veterans Administration Hospital, Bateson convidou—o parn
particirar da equipe de pesquisa. Jackson, que tinha
experiéncia em terapia de esquirzofrénicos e cujas idéias
sobre homeostase familiar interessavam a Bateson, passou a
fazer parte do grupo como consultor clinico. Apesar daws
fortes resisténcias de Bateson, Jackson tornou-se 0
organizador do arupo, insistindo para que se fizessem
anotacoes, se publicassem =artigos e se estabelecessem
prioridades. §6 ent8o surgiram os cldssicos artigos aue

deram notoriedade aoc grupo.

Como resultado desta pesquisa, Bateson, Jackson, Haleu e
Weakland (Fry estava fora, em servigo militar) publicaram
artigo (1i956), em que introduzem o conceito de duplo vinculo
(“double bind”) na explicacHo do surgimento da ecsquizofreniz
em um membro de uma familia. 0z autores estabelecem as
condi¢cdes necessdrias a uma situaghio de duplo vinculos

“i.Duas ou mais pessoas. Destas, designamos Uma.
palra 0 propdsitos de nossa defini¢lo, como @
Svitima’, Ndo assumimos que o duplo vinculo seja
inflingido apenas pela mie, mas que pode ser feito
ou pela mEe sozinhba, o por alguma combinangio de
mie, pai e/ou irmios.

2.Experiéncia repetida. Assumimos que o dupla

vinculo € um tema recorrente na experiéncia  da
vitima. Nossa hipdtese nRo invoca uma experiéncia
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traumatica, mas uma experiéncia repetida tal que a
estrutura do duplo wvinculo venha a ser uma
expectativa habitual.

3.Uma injuncio primaria negativa. Esta pode ter
uma das duas formasi(a) ‘NRo fagas tal coisa. ou
te punirei ou (b) ‘Se nio fizeres tal coisa, eu
te punirei’s (...) Assumimos que uma puni¢io pode
ser o abandono do  amor ou a expressHo de ddio ou
raiva — ou, coisa mais devastadora - o tipo de
abandone que resulta da express8o de extremo
desamnparo.

4.Uma injun¢sSo secunddria em conflito com a
primeira em um nivel mais abstrato ¢, como =
primeira, reforgada por punigdes ou <inais que
ameacem a sobrevivencia. Esta injun¢fio secunddria
¢ mais dificil de descrever que a primeira por

dilas razies. Primeiro, a injun¢lo secunddria &
conumente comunicada & crianca por meios nio
verbais, {...) Segundo, a injuncho secundiaria

pode sxercer seu impacto sobre qualguer elemento
da proibigio primaria. A verbalizaglo da injungio
secunddria pode, portanto, incluir uma grande
variedade de formas: por exemplo, ‘NEo considere
isto como uma punigRo’y “NEo me encare como
responsiavel por sua punicfio’: ‘NEo se sujeite as
minhas proibigies’y ‘NEo pense sobre o que vocof
nédoe deve fazer ’; “NEo questione o meuw amor, do
qual a proibigiao primaria € {(ou n0 &) um
exenplo’s € assim por diante. (o..)

S.Uma injun¢gl3o negativa tercidria, proibindo =
vitima de escapar do campo.

G.Por fim, wum conjunte completo de ingredientes
nao € necessdrio quando a  vitima aprendeu @
perceber seu universo em padries de duplo vinculo.
Quase qualquer parte de uma seqiiéncia de duplo
vinculo pode entfo ser suficiente para precipitar
panico ou firia “. (Bateson et al., 1954, pp. 206~
27 .

O« autores afirmam ainda que numa situaglRo de duplo
vinculo ha as seguintes caracteristicast

- A vitima esta envolvida em uma relag8c intensa, na
qual sente que € essencial discriminar corretamente =&

mensagem comunicada, a fim de respander de modo apropriado.
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- 0 individue aue aplica o duplo vinculo expressa duas
mensagens, e uma delas nega  a uutéa, o seja, S3A0
contraditdrias.

~ A vitima estd incapacitada de comentar sobre a
contradig®o das mensagens recebidas, isto &€, n%o pode

metacomunicar .,

A crianca nesta situagio cresce sem desevolver ao
habilidades essenciais de comunicar sobre =a comunicacfo
(metacomunicar), de entender o significado real das MENSAGENS
recebidas e de se relacionar. @& vitima desenvolve um modo de
comunicagiio defensivo, que pode incluir tanto respostas

concretas e literais em qualquer situacle, gquanto respostas

dissimuladas ou metaforicas que permitem interpretagies
variadasg. Assim, estas respostas podem ser t8o paradoxais
quanto as  injun¢tes a que a vitima & submetida. Esta acaba

par confundir o literal e o metafdrico em sou pirdpriQ
discursa. Muitas assumem gque hd um significado oculto em
qualquer afirmacio. Podem, gradualmente, ir se afastando do
mundo exterior, tsolando-se cada ver mais. 0 esquizofrénico
rl . - .Y . Fd
deve viver em um universo onde as seqléncias de eventos sfo
de tal naturesa que os seus hdbitos comunicacionais nio-
convencionais serlo, em certo sentido, adequados”. (Bateson

et al., 1936, p.206)

O artigo ilustra como ocorre este processo atravées do

exemplo da interagio entre uma mie e seu Filho, na qual este



73

et

€ colocado em uma situanclo de duplo vinculo. A mBe se torna
ansiosa € recua diante de uma maior aproximagio e afeiciio do
filho, pois a prdpria existéncia do filho tem para ela um
significado especial, que lhe provoca ansiedade e hostilidade
quando se sente no perigo de um contato intimo com a crianca.
No entanto, estes sentimentos nio sio aceitdaveis para ela, e
a forma de nega~los ¢ expressar um comportamento amoraso
manifesto, para persuadir a crianca a responder amorosamente.
Neste contexto, o filho & sempre punido. Se discriminae
corretamente a mensagem da mie, a crianga terd que encarar o
fato de que a m3e nio a quer e gque seu comportamento amoroso
¢ falso. Por outro lado, se discrimina erroneamente.
acreditando ser o comportamento da mie auténtico, o filho se
aproxima dela, rprovocando—~lhe sentimentos lde medo e
desamparo, o que 8 compele a se afastar. Porém, se ele
também se afastar, ela considera gste afastamento como uma
afirmacdo de que nlo € uma mBe amorosa e o pune por isto ou
se aproxima dele para trazé-lo para mais perto de si. Nesse
iltimo caso, se ele entio se aprodima, ela responde
colocando-se a distdncia. Assim, esta crianga estd presa en
um duplo vinculo. Ela nfo deve discriminar acuradamente
eéntre as ordens da mensagem ~ neste caso, a diferenga entre
expressio de sentimegntos simelados (um tipo ldgica). e
sentimentos reais (outro tipe ldgico) - e, come resultado,
ela deve sistematicamente distorcer sua percepcio de sinais
metacomunicat ivos. Ressalte~se ainda que nEo hd ninguém na

familia como, Por exemplo, um pai forte & compreensivo. que
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rpossa intervir na relag¢fo entre m8¢ e filhe, apoiando =

crianca defrontada com esta situagio contraditdria.

£ intergssante assinalar que o artigo foi escrito sem
que tivessem sido feitas observagies de familias de pacientes
esquizofrénicos. 0 duplo wvinculo foi uma hipdtese que sd
mais tarde foi apoiada por observagfo (Bateson, Jackson.
Haley & UWeakland, 1943). Isto € compreensivel, se levarmos
em conta o contexto cultural dwn época, fortemente
influenciado pelo pensamento psicanalitice tradicional. Em
uma nota de rodapé do artigo gque introdur o duplo vinculo
(Bateson et al.1959), afirma~se que Jay Haley foi auem
reconhecew que o0s sintomas de esquizofrenia SILGEr EMm Uma
incapacidade para discriminar os tipos ldgicos, idéia que foi
ampliada por Bageson, dque adicionou 2 de que os sintomas e a
etiologia podiam ser descritos Fformalmente em  termos da
hipdtese do duplo vinculo. Fsta hipotese foi comunicada =
Jackson e caoincidia plenamente com suas jddias sobre

homeostase familiar.

Em 1956 o grupae de Bateson comegou a ver conjuntamente
0s pacientes esquizofrénicos com seus pais. Embora esses
encontros tivessem como objetive a observacio e o estudo dos
padroes de comunicaglo destas familias, e nfo o tratamento.
este pode ser considerado como um  dos marcos do inicio do

mavimento da terapia de familia.
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O artigo de 1996 foi, provavelmente, o mais influente no
surgimento do movimento da terapia de familia, pois sugeriu
uma  mudanga do  paradigms entdo wvigente da patoloaia
individual para a familiar, do conflito intrapsiquico PRara os
padries patoldgicos da comunicacHo. 0 conceito de duprlo
vinculo alcangou  grande repercussfio e sofreuy moadificagies e
expansties (por exemplo, Weakland,1949; Kafkn,i971; Sluzki &
Veron,1971; Berger,1978), foi utilizado como fundamento
tedrico para uma grande variedade de téenicas de intervencio
terapéuticas (por exemplo, Andolfi,1974:; Watzlawick, Weakland
& Fisch,1974), aldm de ter sido testado empirigamentﬁ (par
exenplo, Berger,196%: Ringuette & Kennedy,1966: Sojit,1969:

O0lson,1982), com resultados controversos.

Em 19592 o grupo recebeu duas bolsas® uma da Foundat ions
Fund for Research in Psychiatry para estudos experimentais
sobre a din&mica familiar, ¢ outra do National Institute of
Mental Health (NIMM) para um projeto em terapia de familia
Neste ano  Jackson ,  embora permanecendo  como consultor do
grupo de Bateson, fundou o Mental Research Institute (MRID.
Virginia Satir - cujo interesse por familias a tinha levado a
conhecer o projeto de Bowen no NIMH ~ procurow, por sugestio
deste, Jackson, com gquem veio a trabalhar no MRI. NEo havia
nenhuma conexBo  formal entre o MRI e o grupo de Hateson.
embora  houvesse troce de idéiag, e s dois grupos
trabalhassem no  mesmo préedioc em Palo Alto durante =alaum

tempo. Na realidade, Bateson estava menos interessado  &m
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terapia do gue em teoria, ao contrario do MRI. Em 1961
Jackson, juntamente com Nathan Ackerman do ent3o Familu

Institute <(hoje, Afeckerman Institute foar Family  Therapy) de

Nova lorgue, Ffundou 0 primeiro periddico do campo, “Familu
Process”, até hoje um dos mais influentes. Haley foi o
primeiro editor. Em 1962, com o0 fim da projeto de Bategson.

Haley e Weakland se juntaram ao MRI.

Outro pesquisador que vinculou a esquizofrenia & familin
to paciente foi Theodore Lidz. Seus primeiros estudos sobre
familias de esquizofrénicos comecaram em 1941, quando ainda
estava completando sua residéncia médica na Universidade John
Hopkins. A pesgquisa , publicada em 1949 (Lide: & Lidz,1949).
investigow 5@ familias de esquizefrénicos. 0s resultados
mostraram uma predominfincia de familias de lares desfeitos e
relagtes familiares seriamente perturbadas. Quarenta por
cento dos pacientes esquizoafrénicos jovens na amostra
estudada provinham de familias sem a presenca de pelo menos
um dos pais, seja por morte, divircioc ou separagio: pelo
menos sessenta € um por cento dags familias podiam  ser

caracter izadas como tendo relacgies seriamente conflituosas.

Ao se  transferir para a Universidade de Yale em 1951,
Lidz comegou a estudar intensivamente 17 familias de
pacientes diagnost icados como esquizofrénicos, solteiras, com

idade entre 13 & 39 anos, que estavam internados no Instituto
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de Psigquiatria de Yale. Este estude deu origem a8 uma série
de artigos publicados . Quatorz dos pacientes foram
caratterizados comg provenientes das classes alta ¢ nédia-—
altay os restantes, de c¢lasse nédiar-brixa. Somente foram
estudadas familias cujrs mEes estavam vivas e disponiveis
para a pesquisa, € houve uma preferéncia por familias em que
ambos 0% pais wviviam Juntos, fato GLLE supostament e
caracterizaria tais familias como melhor organizadas que as
familias tipicas de pacientes esquizofrénicos. Todos os
membros das familias foram entrevistados separadamente, em
pares e em grupos por umia) assistente social ¢ pelo menos um
ou dois psiguiatras em sessbes semanais por periodos variando

de 6 meses a varios anos. Testes projetivos foram aplicados.

Nas entrevistas 0s pesquisadores Procuravam obhservar
criticamente as  interagdes entre os membros da familia, bem

cono $ua maneira de se relacionar com as equipes do hospital
¢ de pesquisa. Eram tamhém feitas visitas domiciliares e
entrevistas com parentes nfo residentes com & familia, amigos

e professores.

Embora com formaclo analitica, Lidz rejeitou a idéia de
Freud da  esquizofrenia como um regressg ao estdagio auto-
erotico do desenvolvimento. Considerou também importante nio
apenas & infdncia, mas todo o periodo de maturagior

“A nica base para crer que m» esquizofrenia esta
determinada pelos acontecimentos da  fase oral
primitiva do desenvolvimento & puramente

hipotédtica, & nfo estd corroborada por provas de
quue as primeiras relagdes entre mBe e filho sRo



mais prejudiciais que as de outros pacientes
psicoticoas. A sintomatologia principal da
esquizofrenia parece indicar gque 0% periodos
evolut ivos posteriores t&m também uma importéncisn
critica. Ais distorgdes simbolicas, a
interpenetragio da realidade e fantasia,. @
confus®o de identidade sexual, @ preocupacHo em
relacio aos impulsos incestuosos, a atribuicXo da
onisciéncia & onipotépcia as figuras dos pais sio
problemas significativos da fase edipica primitiva
G da fase pré-edipica tardia” (Lidz &
Fleck,1966) .
Por seus estudos ndo terem revelado rejeicio aberta  da
crianga por  parte da m8e em nenhum caso, Lidsz rejeitow
igualmente a concep¢®o de Frida Fromm—~Reichman (4948) de que
a principal causa da esquizofrenia era a rejeigfo materna.
Ao contrario da crenga entio tradicional, Lidz et al. (1956)
concluiram que fregijientemente o pai pode eMErcer uma
influénecia patogénica sobre a familia t8%0  grande quanto =a
mae. Em uzum artigo pasterior, Lide et al. (1957a) descreveram

cinco padroes patoldgicos encontrados em pais homens de

pacientes esquizefrénicos.

Posteriormente, Lidz passou a se concentrar sobre os
problemas conjugais encontrados nas familias dos pacientes
esaquizofrénicos. Lide et al. (19%7b) constataram que nestas
havia uma  grave confusio de papdis €, em todos 08 CAasos., @
relaglo dos pais encontrava-se seriamente per{urbada de uma

das duas maneiras abaixo menpcionadas.

Na situag8o que  denominou cisma marital (“marital

schism™), o8 cénjuges apresentam uma incapacidade crinica

lEE-R!O
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para chegar a uma complementariedade de propdsitos ou a uma
reciprocidade de papéis. Cada um tende a tentar reali=zar
SUAS PrOprias necessidades e objetivos, ignorando as
necessidades enocionais do outro. As  ameagcas de separacio
s&0 bastante fregientes. Nota—-se também uma tentativa
constante de desvalorizar o outro diante dos filhos e a
tendéncia de competirem entre si pela lealdade e afeto

destes.

QO outro tipo de distiurbic observado nas Ffamilias de
gsquizofrénicoes foi  chamado por Lid» obligiidade marital
(“marital skew”). Nestas familias, um dos chnjuges domina
fortemente a relaglo € apresenta um guadro psicopatolégico
BEVEIrO. 0 outro, extremanente dependente oM masogquista.
casou~se com um individuo que lhe parecia ser uma Figura
parental forte e protetora, e tenta esconder dos filhos as
Fontes potenciais de conflito, criando uma atmosfera irreal.
Esta negrelo pode levar a crianga A negagles e distorcbes da

real idade.

Lide e associados apontam ainda o fato de que & maioria
dos pacientes esquizofrénicos masculinos € origindaria de
Familias Com obliqiiidade marital, tendo Uma mie
emocionalmente perturbada, dominadora, insensivel A
necessidades dos outros membros da familia sendo, no entanto,
constante a sua intruslo na vida do filho. além disso, estas

Ffamilias té&m um pai que NRo  consegue se contrapor aoc forte
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dominio da mie sobre a crianca nem fornece um modelo de papel
nmascul inoe adequado. Por outro lado, a esguizofrenia em
pacientes femininos € geralmente precedida por uma situagSo
de cisma marital, onde os% pais disputam abertamente o apoio
da filha. Esta se encontra em uma situagio de confusio sobre
sua identidade como mulher e tem dilvidas sobre sua eventual
habilidade de desempenhar um papel adulto como mulher e m3e.
Isto ocorre devido a constante depreciacho que o pai faz da
mie ~ €, as vezes, de todas as mulheres -, ao mesmo tempo em
que através de esfor¢os de sedugBo tenta conquistar o amor da
filha. Neste contexto, agradar um dos pais significa

rejeitar o outro.

Convém ressaltar que Lidz utilizou como referéncia em
seus estudos as idédias de Parsons e Balegs (1955 sobre
Papeis. Estes autores consideram o papel do pai na familia
como essencialmente “adaptativo-instrumental” € o da m3e como
“integrador-espressive”. Para haver B armonioa no
relacionamento, cada um dos cdnjuges deveria desempenhar umi
versao desses papdis. O trecho abaimxo ilustra como as idéias
de Lidz estavam presas aos esteredtipos do papel do homem e
da malher entfo vigentess

“Em linhas gerais, que podem diferir em parte dos
critérios de Parsons, o pai mantém a Familia.
estabelece & posicBo desta com relaglo a outras
familias, determina 0o prestigioc € as regras
socials  de interacio com outros  9rupos. [+
fungoes bdsicas da mie correspondem As interacies

intrafamiliares, &g tensbes e sus regulacio, 4
sat isfacio das necessidades orais, tanto tangiveis
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quanto afetivas. Cada progenitor, além de cumprir
seuw préprio papel, deve apoiar o outro mediante
sed priprio prestigio, poder e valor emocional
frente aos outros membros da familia.”{Lidz et
ala.,1957b, p. 243 )

Embora Lidz tenha se  concentrado na compreensio e
tratamento da esquizofrenia, € ni3c no desenvolvimento da
terapia de familia como disciplina, suas pesquisas foram de
importancia para esta dltima, pois foi um dos  primeiros a
acentuar o papel da familia na origem e no desenvalvimento da
esquizofrenia, identificando a patologia nesta, e nio no
individuo isoladamente. Foi esta mudanga de paradigma que

deu origem & terapia de familia.

0 pesquisador e clinico Luman Wynne Foi também um dos
pioneiros no estudo de esquizofrénicos e suas familias.
Graduado em Medicina em 1948, Wynne doutourou-~-se em Relagles
Sociais, onde teve intenso contato com idéias da Sociologia.
da Psicologia Social ¢ da Antropologia Social. A MESMO
tempo, trabalhava no Hospital Geral de Massachusetts & no
Servi¢o de Relagctes Humanas em Wellesley, onde atendeu pela
primeira ver toda a familia de um paciente ague sofria de
ataques de colite que, conpforme supunha a equipe de
atendimento, tinham gquase sempre origem &m eventos familiares
(Broderick & S8Schrader,1981). A partir de 1992, passou =
trabalhar como psiquiatra no NIMH, onde ficou =ate 1972.
Wynne teve também formagao analitica no Instituto

Peicanalitico de Washington. Seus estudos com familias de
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esquizofrénicos tiveram infcio em 1954 & o levaram a formular

0 conceitos de pseudomutual idade, pscudohostilidade e cerca

de borracha.

Wynne et al.{1958) estudaram familias de pacientes
esquizofrénicos. Q04 pacientes recebiam psicoterapia no
hospital, ac passo que seus pais eram entrevistados duas
VERES por SEMANA  Ccomo pacientes #ternos. Para a
reconstrugio dos padrfes familiares, utilizou-se também dados
fornecidos por outros membros da familia, por enfermeiros e
relo administrador do pavilh3o dos internados. 0 objetivo do
trabalho era “desenvolver uma interpretacio psicodinimica da
esquizofrenia que levasse em consideracfo conceitual =a

organizacio da familia como um todo” (Wynne et al.,19%8.p.

Wunne e associados (1938) farem inicialmente. duas
postulagoes? (i) o ser humano tem a necessidade fundamental
de relacionar-se com outros seres humanos: (2) o ser humano
busca, consciente € inconscientemente, desenvolver um Senso
de identidade pessoal gque consiste nas auto-representacies
que conferem continuidade € coerdéncia & experiéncia, =@
despeito do fluxo constante de estimulos interpos ¢ externos.
A necessidade de lidar simultaneamente com o0 problemas de
relagio ¢  identidade pode levar a trés formas de “solucie”:
mutualidade, nBo-mutualidade, e pseadonutualidade. Partem os

astores da hipdtese de gue esta Jdltima forma, especialmente
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quando intensa € durdvel, contribui de modo significativo na
gxperiéncia familiar de pessoas que, MAais tarde, existindo
também outros fatores, desenvolvem episddios esquizofrénicos

agudos.

Na pseudomutual idade cada pessoa leva para a relaglo um
investimento primario no que se refere a manter um sentido de
relaciio. Esta extrema necessidade de estabelecer tal relagHo
pode se dar por védrias razoes, tais como, no caso de adultos.
o isolamento ou o fracasso em outras relagfes ouw, no caso de
criangas, experiéncias primitivas dolorosas de ansiedade de
separagao. Na relacao de pseudomutual idade ha um  grande
esforge de adequagBo realizado & custa da diferenciacgho da
tdent idade das pessoas participantes. Desse modo, a
divergéncia n8o ¢ tolerada, pois é wvista como podendo
destruir a relacfo. A ilusRo da unidade familiar deve ser
mantida, levando a uma falsificacBo da experiéneia. Do ponto
de wvista da observagio, a pseudomutualidade na  familia

apresenta as seguintes caracteristicass

“{1) Uma persistente invariabilidade da estrutura
de papdis da familia, a despeitoc das alteraches
fisicas € situacionais nas circunstincias de vida
de seus membros, ¢ de mudangas no que se sucede o
Nno gque He vivencia na vida Familiaryg () Uma
ingiténcia no desejo e conveniéncia desta
westrutura de papéiss (3) Evidéncian de intensa
preocupacio com respeito a aualquer divergéncia ou
independencia desta estruturza de papéis: (4)
Auséncia de espontaneidade, novidade, humor e
entusiasmo na participacio conjunta.” (Wynne et
al.,1938,p. 2089).
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Na relaglo de¢ mutualidade, =0 contrdario, a divergéncia
de interesses individuais ¢ tolerada, tendo cada memnbro sua
identidade unica ¢ separada, ao mesmo tempo em que respeita e
aprecia a individualidade dos outros membros. As relagtes de
nfo~mutualidade, por sua ver, caracterizam—se por contatos de
forma geral hastante institucionalizados, sSem haver
envolvimento pessoal {(por exemplo, um encontro entre um

cliente € um vendedor).

Para manter a rigida estrutura da pseudomutualidade as
defesas envolvem distorgio da real idade, levando Ao
obscurecimento cognitivo e perceptual de fatos que poderiam
constityir uma divergéncia. Para manter esse senso de
realidade distorcida, estas familias cultivam uma atitude de
auto-suficiéneia, desencorajando as  membros a manterem
relagoes fora ds familia. Wynne cunha o termo “cerca  de
borracha” para definir “a fronteira instdavel mas continua.
sem aberturas reconheciveis, que circunda o sistema familiar.
esquizofrénico, se expande para incluir o que pode ser
interpretado como complementar & se& contrai  para excluivr o
que é interpretado comno nao—comp lement ar” (Wunne et
al.,1998,p. 241i). Fgga cerca funciona como uma barreira com
a qual a familia se defende do mundo exterior, afastando =z
possibilidade de mudanga ¢ mantendo a ilusio de unifo.

Wynne (1961) criocu também o termo “pseudohostilidade”

para designar o tipo de relacin observado em Ffamilias de
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esquizofrénicos, na gqual brigas superficiais mascaram a
alienacao ¢ o conflito crénico. A hostilidade &, de certo
modo, formal. NEO ha ameaga de viol&rcia ou  separacio.
Assim como  a pseudomutualidade, a pseudohostilidade provoca
tistorgoes na comunicacio £ dificulta a percepcio realista

dot relacionamentos. Nestas familias, observam—se seqiiéncias

te interagdes que alternam “diviates” (conflitos,
distanciamento) e “alinhamentos” (valores, at itudes [y
interesses vividos em comum). Ambos, porém, s3o Faiamﬁ,
caracterizando respectivamente, a pseudchostilidade e @

pseudomutual idade, que t&m como funglo manter o sistena
familiar em um equilibrio dinamico, ou seja,manter =

homeostase Ffamiliar.,

Em uma  segunda fase de pesguisa  Wynne, juntamente com
Margaret Sinager, procurou relacionar certos tipos e
distirbios do pensamento tipicos da esquizofrenia @
determinados padrdes de pensamento € comunicagfo familiares.
Ate entio, nenhum estudo sobre familias de esauizofrénicos
tinha procurado vincular tipos de manisfestagio de
gsquizofrenia a diferentes tipos de familia. Wynne & Singer
{1943a), ohservando familias de esquizofrénicos e nao-
esquizofrénicos concluiram ques

“Caracteristicamente, nas familias de Jovens
esquizofrénicos o grau de disturbio nas transacbes
familiares ¢ maior ¢ qguanlitativamente diferente
daquele. encontrado na contribuicio de  gualauer

membio individual da Familia. {anal Embora as
afirmacoes isoladas dos individuos possam parecer

o
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até naormais , vigtos do comego zapo fim, os
disturbios transacionais globais nas seqiiénciasg
comunicacionais destas Familias B ok em ser

comparadas estilisticamente hquelas encontradas nan
ambigiiidade ou na fragmentacio de esquizoefrénicos
severamente pertuwrbados, ol seja, =n forma  ou
estrutura das transacoes gerais destas familias &
comparavel agquela do distldrbio de pensamento do
individuo esquizofrénico.” (p. 194)

Wynne & Hinger (19483bh), baseados no principio de Heinz
Werner que afirma gue o desenvolvimeto se origina de um
estado de nHo-diferenciaglo para um estado de crescente
diferenciagio, articulagio & integracao hierarquica,
desenvolveram umna classificagBo dos disturbios de pensamento
através de um “continuum” que relaciona a forma ou estilo de
pensamento & severidade da desorganizacio psicdtica. Em um
extremo, os pacientes mais severamente perturbados, descritos
cons “amorfos”, mostram pouca capacidade tanto de diferenciar
quanto de integrar informagoes. No outro extremo, os
pacientes menos severamente perturbados, classificados comg
Yfragmentados”, sofrem principalmente distdirbios de
integragio, nos quais pensament os intrusivoes, nao
intencionais {(por exemplo, fragmentos de memdria) se misturam
a consciéncia dos estimulos presentes, dificultando &

comunicagcio sobre 0 agui—e—-agora.

Através da aplicacgio de testes projetivos em membros
no-esquizofrénicos da familia, Singer & Wunne (196520
desenvolveram um método capaz de prever a forma de pensamento

& o grau de desorganizagio do paciente esquizofrénico =a
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partir dos resultados dos testes aplicados aos outros membros
da familia. Singegr, baseada nos protocolos dos testes
aplicados as familias dos pacientes, fezx previsies sobre o
diagndstico dos pacientes € o grauw de severidade de BEUS
disturbios de pensamento. Depois, de¢ posse dos protocolos
dos testes aplicados aos pacientes, tentou emparelhar os
racientes e suas familias, cujos resultados dos testes
estavam previamente identificados apenas por um nimero. O
grau de acerto (Singer & Wynne,19465b) foi significativamente

alto.

O trabalho de Wynne foi um dos mais abrangentes ja
realizados com familias de esquizofrénicos. Seus estudos
contribuiram para uma mudangs no modo de  encarar a
esquizofrenia — o deslocamento da patologia centrada no
individuo para a patologia na familia - &, por extensfo, para
o surgimento da terapia de familia. Criou também termos.
tais como “pseudomutualidade”, “pseudobostilidade” e “cerca
de bharracha”, aque Foram ferramentas importantes Rara
conceitualizar uma naova forma de andlise da dindmica
familiar. Apesar de nfo estabelecer nenhuma “escola” em
terapia de familia, Wynne - a0 contrdrio de Bateson e Lidg -
permaneced  contribuindo para Ia] CRmPO (por exemplo.
Wuynne,1971; Wunne et al.,1982: Wuynne,1983). Desde 1973 ocupa
o cargo de presidente do corpo de diretores da revista

“Family Process”.
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Entre os pioneiros na pesquisa  de familias da
esquizofrénicos que desenvolveram teorias em terapia de
familia destaca-se o psiquiatra Murrayg Bowen. Seu trabalho
com familias teve inifcio em 1949 npna Clinica Menninger em
Topeka, Kansas. Objet ivando o estudo dos esquizofrénicos e
suas familias, Bowen solicitou & Clinica Menninger em 1951 o
uso de  um chalé situado em seu terreno. A principio, apenas

as mRes dos pacientes eram convidadas a viver com seus £ilhos

pelo menos em tempo parcial - por periodos de um a dois
meses ., Mais tarde, 2 pesqguisa incluiun também a presenca de
Pais. No entanto, o interesse principal era o estudo da

simbiose mBe-filho (Guerin,1976).

Em 1954 Bowen ingressou no NIMH, onde J& trabalhava
Lyman Wynne. L&, comegou um projeto de pesauisa no qual toda
a familia de pacientes esquizofrénicos Jjovens morava no
hospital. No primeiro ano do projeto, cada membro da familiam
era tratado com psicoterapia individual. Porédém, depois de um
ano, as familias passaram a fregientar sessles de terapia de
grupo, nas quais era permitida a presenga de todas as
familias e de toda a eauipe do projeto. As  Familias
admitidas a partir de entfo para R pesquisa faziam apenas
terapia de familia, enquanto as antigas continuavam também
com a terapia individual. As  familias novas revelaram um
rapido progresso  terapéutico, an passo que as que dispunham

de ambas as terapias nBo demonstraram progresso em nenhuma.
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A raziio para isso era que nestas familias tanto 0s pacientes
esquizofrénicos quantos GRS PRIS nao assumiam
compromet imento na discussio de seus problemas nem na terapia

individual nem na de familia, alegando em uma que iriam fazé-—

1o na outra. Assim, passados alguns meses, a terapia
individual faoi interrompida. A terapia de familia sofreu
também modificagies. Bowen perceben que freqientemente
ocorria que, quando  uma questio crucial estava sendo

discutida por uma familia, um membro de outra familia, movide
pela ansiedade, desviava o assunto. Passou-se entio a adotar
uma dindmica na qual cada sessXo era centrada em apenas uma

familia, ficando as outras assistindo em siléncio.

Em 1954 0 projeto comegor @ sofrer pressoes da
administracio do NIMH, poais se desviava das praticas
psiquidtyicas tradicionais. Sangles tais como restrigbies de

verba e de uso de instalacdes foram aplicadas. Isso obriaou
Bowen a  procurar outro lugar para levar adiante seu projeto.
Transferiu-se entio tm 19539 para a Georgetown Universitu.
também em Washington, onde tinha o apaio do chefe de
departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina. Em seu
lTugar na dire¢io da seglo de familia do NIMH assumiu Luyman
Wynne, gque tinha uma pratica psiquidtrica mais ortododa.
l.ogo apos Bowen se transferir para a Georgetown University, o
chefe do departamento de Psiquiatria que o apoiava veio @
falecer, o que imﬁediu que a equipe do projeto de pesquisa do

NIMH se transferisse para 1& conforme havia planejado. Em
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Georgetown Bowen trabalhou como professor € supervisor de
residentes em Peoigquiatria e desenvolvey uma das mais
proeminentes teorias em terapia de Familia. Bowen &
reconhecido como um dos 1ideres mais influentes no movimento
da terapia de familia. Seu falecimento ocorreu em outubro de

i99e.

O psiguiatra Carl Whitaker foi um dos pioneiros nHo
apenas em terapia de familia, mas também no uso de técnicas
inovadoras como a co-terapia. Embora nunca tivesse ¢omo
preocupacio desenvolver uma teoria em terapia de familia, seu
trabalho ¢ visto como um dos mais criativos e originais

realizados no campo.

Em 1943, quando trabalhava em ©Oak Ridge, Tennessee,
tendo como co-terapeuta John Warkentin, Whitaker comecou a
incluir os conjuges &, posteriormente, os filhos, na terapia
de seus pacientes. Em 1944 transferiyg-se para a Emoru
University em Atlanta, Georgia, onde foi ocupar a chefia do
novo departamento de Psiguiatria. A ele se Jjuntaram seus
colegas de Oak Ridge, John Warkentin ¢ Thomas Malone, com os
quais desenvolven diversos trabalhos. O principal interesse
era o estudo dos esquizofrénicos e suas familias. Em 1948 os
trés comegaram = organizar encontros semestrais, Nnos quais
realizava~se terapia  intensiva de um paciente esquizofrénico

cronico ou de um paciente & sua familia. Havia sessfes tanto
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individuais quanto conjuntas, com vdrias combinagies de
terapeutasg., Estes podiam assistir o  trabalhos uns dos
outros através de um espelho unidirecional (“one-way”) e
depois digscutir e trocar idéias.. Cada vesz mais o interesse
se concentrou no papel da familia dos pacientes
esquizofrénicos na origem & no tratamento da doenga. Em 1953
Whitaker convidou Gregory Bateson, Don Jackson, John Rasen e

Albert Scheflen para participar do décimo desses encontros.

Por enfrentarem restricoes a seuw trabalho por parte da
Emory University, qUE QUEria dar ao departamento umnn
orientagio mais psicanalitica, Whitaker e sua equipe deixaram
a universidade em 1954 ¢ fundaram a Clinica Psiquidtrica de
Atlanta. Em 1965 Whitaker deixou Atlanta para ingressar como
catedratico em .Psiquiatria na  Universidade de Wigconsin, em
Madison. L&, praticava também a psicoterapia privada. Na
universidade, comegou a8 ensinar terapia de familia wos
residentes interessados. Nesta d¢poca, comegou a acentuar o
papel da familia extensa no tratamento dos pacientes. Passoun
a incluir avds & outros membros da familia em sessfes aos
fins~de-semana, chegando as vezes a reunir de 35 @ 49 pessoas
da mesma familia. Aposentado desde o final da década de 80.
Whitaker viaja frequentemente dando “workshops” e fazendo
apiresentagoes em conferéncias. E membro do Conselho

Editorial da revista “Family Process” desde a sua fundacHo.
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Além dos pesquisadores e clinicos que chegaram & terapia
de familia através do estudo e/ou  tratamento de pacientes
csguizofrénicos, outros démenvo]vimentos indepencdentes
levaram também a este caminho. O professor de psicoloaia
americanc John Bell teve uma motivagio bastante insdlita para
incluir a terapia de familia em sua prdatica terapéutica. Em
1951, em visita a seu amigo inglés John Sutherland, diretar
médico da Clinica Tavistock em lLondres, Bell ocuviu deste gque
um colega da clinica atendia toda a familia do paciente. Ao
voltar parsa os E.U.A., comegou  ele a considerar @
possibilidade de atender familias. Isto ocorreu efetivamente
pela primeira wvez na Clark University, em Massachusetts. ao
resolver incluir na terapia de 1Am adolescente Com
comportamento descrito como ”yiolﬁnto” seus pais e irm8s.
Somente mais tarde Bell wveio a saber que ©o colega de
Sutherland que supostamente tratava familias (o Dr. John

Bowlby), na realidade atendia individualmente os membros da

familia e apenas oacasionalmente via toda a familia
s imaltaneamente. Em 1953 Bell fer o primeiro relato =

colegas descrevendo o éxito alcancado por esta  abordaaem

terapéut ica no tratamento das familias.

Embora seja claramente um pioneiro, a influéncia de Bell
no movimento da terapia de familia’ ndo se fer sentir de modo
acentuado nos primeiros anos. Ista, principalmente, poraue
apgnas no  coneqco da década de 40 teve seus primeivos

trabalhos publicados. Ademais, nHO criou um  programa de
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treinamento ou uma clinica de repercussio que atraissem =2
atengio. Desenvolven , contudo, umian abaordagem (Bell,
1961,1962,1976) baseada na teoria dos pequenos grupos .
posteriormente, criou uma abordagem (Bell,1978) que desloca o
foco das intervencoes .familiares do consultdrio para =a

sociedade mais ampla.

Um dos mais notdveis pioneiros em terapia de familia foi
o psicanalista e psigquiatra  infantil Nathan Ackerman. 0O
interesse de Ackerman por familias comegou na década de 30.
aquando estudou 25 familias de mineiros desempregados na
Pennsylvania, vitimas da Grande Depressio. Esta experi@ncia
levou~-o a concluir que os distirbios psiguicos podem se
originar ni3o apenas a partir de conflitos intrapsiquicos, mas
também por problemas familiares ¢ sociais? “Entre estes

mineiros havia depresstes de  culpa, medos hipocondriacos.

crises psicossomaticas, desordens sexuais € auto-estima
deficitdria. NRa  sem freqgiifncia estes homens B am
publicamente condenados como desertores. & configuragio da

vida familiar foi alterada radicalmente pela incapacidade dos
mineiros de desempenhar seu habitual papel de provedores”

(Ackerman, 19247 ,p. 124).

Como psiquiatra da Clinica de Orientagio Ipfantil da
Clinica Menninger, SR atuacio obedecia & pratica

peiguidtrica tradicional, em um modelo onde o psiquiatra
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atendia o paciente, e um(a) assistente social, a miEe. Ji em
meados da década de 4@, por vezes o mesmo terapeuta atendia
ambos. Ao mesmo  tempo, em sua pratica privada, Ackerman
comegou em  a’lguns casas a atender toda a familia. No comeco
da década seguinte ele jad deixdava claro que o diagnist ico
familiar era fundamental para o tratamento da crianca
ChAckerman & Sobel, 1958). Em 1257 inaugurouw a Clinica de
Sadde Mental da Familia nos Servigos A Familia Judia na
cidade de Nova Torque. Também nesse ano passou a lecionar na
Columbia University. Em 1960 fundou, também em Nova Ioraue.
o Family Institute - até bhoje um dos mais conceituados
centros de terapia de familia do mundo - & que apds sua morte
em 1971 passou a  se chamar  Ackerman Institute. Seu livro
“The Psychodinamics of Family Life”, publicade em 1958, &
considerado como o primeiro dedicado =ao diagnéstico e
tratamento de familias. Como ja& menpcionado anteriormente.
fAckerman ¢ Don Jackson fundaram em 1961 “Family Process”, o
primegiro periddico nG GCAampo gda terapia de familia.
Diversamente da maioria dos piogneiros em terapia de familia,
Ackerman, & esxemplo de Bell, trabalbou com  familias sem

menbros esquirzofrénicns.

O conceito de papel social é crucial na conceitualizacio
que Ackerman fazx de  Ffamilia. Suas idédias a es5%e respeito
tiveram a influéncia de Kurt Lewin. “Como uma ponte entre os
processos de vida intrapsiquica e aqueles de participacao

social, € util empregar o conceito de papel social. Dentro
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da estrutura deste conceito, & possivel expressar as
extensties dos processos psiquicos para eventas sO0Ciaigs. (.aa)
‘Papel social® é aqui definido como sindnimo das operagies do
‘self social® ou identidade social da pesﬁﬁa no contexto de
uma  situacdo de vida definida”  (Ackerman, 1958, p.53).
Ackerman salienta a importéncia da complementaridade de
papéis na Ffamilia. Se 0% papgis nHo forem delineados.
compreendidos, & pBo houver uma concordincia minima sobre
@les, haverda conflito nas interagtes entre os membros da

familia.

Dois conceitos centrais sHo wtilizados para definiw

operacionalmente a dinfmica familiar.

“S8do conceitos-guia  que tentam responder pelas

dindmicas do funcionamento familiars O qQuem € O
que da vida familiar, o como & os padroes
funcionais resultantes da familia. Feses
conceitos sia, em  suma, oz seguinltes: (i
identidade psicoldgica, que inclui lutas,
expectativas ¢ valoress (&) estabil idade da
comportamento, expressa como? (a) a continuidade
da identidade no tempo: () o controle do

conflito; {(c) a capacidade de mudar, aprender
atingir maior desenvolvimento; adaptabilidade e
complementaredade em novas relacoes de papel
(Ackerman, 1998,pp. 1814827,

»y £

O primeiro conceito responde 3 pergunta “Quem sou eu ol
“Quem  somos nos?” no cantexto de uma determinada
circunstancia de vida. A imagem de cada membro da familian

esta interligada com a imagem da identidade da familia. ©

segundo conceito, de estabilidade do comportamento, nio deve
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ser visto como separado da identidade psicoldgica, pois ambos
estic inter-relacionados. A estabilidade do comportamento
resulta de processes complexos e interdependentes, dos auais
08 mais  importantes s8o0 a continuidade da identidade no
tempo, o controle do conflite, =a capacidade de mudar.
aprender, preencher novos papéis de vida e alcangar maior
desenvolvimento &€ a complementaridade da relagles dos papdis

Ffamiliares.

A estabilidade das relagves familiares pode ser mantida
através de um padrio relativamente estatico ou rigido de
reciprocidade no papel familiar ou através de uma
flestibilidade em acomodar—-se & mudanga, alcangando~s€ um novo
nivel de reciprocidade melhor. fssim, ao avaliar-—se as
relagoes de individuo e familia, € necessdario examinar a
estabilidade em seus dois aspectos? sua  fase conservadora,
relat ivamente estdtica, & sua fase mais aberta, flexivel e
arriscada, que permite a adaptagio A nova experiéncia, &
aprendizagem € o maior crescimento da personalidade. O
conceito de honeostase € para  Ackerman =& capacidade de
adaptag®o da familia & mudanga, permitindo o crescimento, =
aprendizagem, a evolugio criativa, ao mesmo tempo em  que

protege a sua integridade.

Segundo  Ackerman, Nnao wiste familia idealmente
saudavel. Toda familia apresenta componentes de

Ffuncionamente familiar saudiveis e doentes. As fanmilias
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consideradas doentes seriam aquelas que progressivamente
fracassam no desempenho de suas fungfes familiares. Ackerman
traca um  “continuum®” através deo qual & pgssfvel graduar o
BUHCess0 & o fracasso no desempenho  das funetes familiares
essENCiaiss

“4- A familia enfrenta, define precisamente, e
aleanga uma soluglo realistica de seus problemas.

2= Embora incapaz de alcangar uma soluglo
realistica, a fami{lia pode, n8o obstante, conter o
problema e controlar os efeitos potencialmente
nocivos, enguanto dd  para si mesma um tempo maioar
para encontrar uma solugfo.

3~ Incapaz de encontrar uma solucio efetiva
ou de conter os efeitos destrutivos do conflito, =
familia responde a tensfo do fracassc com  um
padrio ‘act ing-out’ de comportamento impulsivo.
insensato, contraproducente, prejudicial. Algumas
vezes a familia, como um grupo, procura um bode-—
expiatdrio, dentro ou fora da familia. Nessa
condigdo a familia enquanto familia no pode mais
manter suas defesas.

4~ Com falha persistente nos trés niveis
anteriores, a Ffamilia mostra crescentes sinais de
desintegragio emoc fonal, que em algumas

circunstancias, podem culminar na desorganizacio
dos vinculos familiares”. (Ackerman, 19%8, pp. 99—
1009)

As principais manifestagies da  doenga na familia sHo a
alienaglo emocional, o isolamento de membros da familia. @
construciio de barreiras criticas A comunicagHo e o
surgimento de facgies & divistes familiares - quando
freqiientemente uma parte da familia ¢ langada contra a outra.
impedindo gue a familia como um grupo desempenhe suas funcies

minimas.,



Na abordagem terapéutica recomendada por Ackerman. o
terapeuta procura descobrir a linguagem idiossincratica da
familia, gque temas mais abordam e qURiIsS 0s  que evitam. ou
seja, procuri  avaliar a mascara protetors, as defesas usadas
pelo grupo familiar. 0 terapeuta deve atuar como elemento
catalizador, promovendo =2 expressio espont@nea € genuina das
emocoes na familia, colocando o conflito intrapsiggico ao
nivel do processo interpessoal. Através da  elaboraglo
progressiva dos elementos do confliteo e de um processo de
validagRo consensual e possivel descobrir relacbes
significativas entre a disfunglo Ffamiliar € as ansiedades e
impedimentos intrapsiquicos dos menbros individusis.
Ackerman usava o0 método que chamou de “fazer cdcegas nas
defesas” da familia, o que significava confrontar as
contradi¢des dos membros da familia de maneira inesperada.
mostrando as discrepincias entre =@ns eMpressies verbais € a
expressio corporal, questionando os clichfs varios € as
férmulas fixas para satisfazer os problemas da vida familiar.
0 terapeuta deve também neutralizar o ataque da Ffamilia a um
dos membros ~ o “bode expiatorio” - alterando o equilibrio no
qual a oulpabilidade deste membro funciona como uma defesa
centra a ansiedade. 0 terapeuta atua ainda como uma figura
parental, oferecendo seguranca e apoio emocional. Dest a
forma, €le pode, em determinado momento, apoiar um membro
fraco da familia contra o ataque de outro mais forte.
Ackerman (1i%9466) relaciuné resunidamente as fungdes do

terapeuta come sendo as seguintest
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1. Estabelecer um “rapport” proveitose entre os
membros da familia e entre esta e ele priprio.

2 Wilizar este “rapport” para promover a
expressio dos principais conflitos e as formas de maneja-los.

3. Desempenhar, em parte, o papel de auténtica
figura parental, controlando o perigo e atuandoe como fonte de
apoio emocional e de elementos due proporcionam satisfagio.

que & familia necessita, mas n3o tem.

4, Demolir € minar as resisténcias € reduzir a
intensidade das sensactes de conflito, culpa ¢ oedo.
principalmente através g uso da confrontacio e da

interpretagio.
. Servir de instrumento pessoal de prova de
Fealidade para a familia.

&y Servir de educador e de personificagio de

nmodelos dteis de sadde Familiar.

Ackerman indica que podem haver muitas wvariagfes na
seqiiéncia adequada de membros da familia envolvidos na
terapia. Devido ao delicado equilibrio din8mico entre o
conflito intrapsiquico no individuo € o conflito interpessoal
nas relagoes familiares, € possivel que em determinados
momentos seja mais conveniente = terapia de familia mais
ampla, incluindo atdé trés geragbes, enquanto que em outros
pode ser mais proveitoso concentrar—se em um par familiar ouw
na terapia individual de um membro ds Ffamilia. ACkerman

salienta a importancia do diagnaéstico no RPrFOCESSO
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terapéutico. “Por sua prépria natureza, a psicoterapia é um
tipo de intervengio parcial, seletiva. Portanto, a fim de
assegurar seu  uso adequado e bem sucedido, ndo podemos nunca
separa—-la do diagndstico” (Ackerman, 1958, p.307). Ele
recomenda que o diagndstico familiar seja feito por um
pequeno grupo de profissionais atravéde de entrevigstas no
consultério ou na residéncia da familia. Nesse tiltimo caso.
a visita pode durar duas ou trés horas € ¢ feita por apenas
um membro da eguipe clinica. Esta visita pode proporcionar
a0 terapeuta & realiza¢lo de um diagndstico familiar mais
abrangente. Em geral as sessoes terapfuticas se realizam uma
ver por semana (ocasionalmente pode haver maior freqiiéncial.,
e tém duragdo aproximada de uma hora. De  acordo com
Ackerman, geralmente obt &n—-se mudanga terapéut ica
significativa entre seis meses & dois anos.

0 estilo terapéutico de Ackerman era provocativo.

confrontador, sem qualquer compromisso com a nentralidade ou

A passividade. Beels e Ferber (1972) descrevem—-ng com um
terapeuta carismiatico & condutor. Para promover a interaclo
entre os membros das familias, wgeralmente fazia mais

afirmagtes que qualquer membro da familia durante as sessbes.
gncorajando-os a seren mais abertos com ele do que o eram uns
com 0% outros. “hAs  veres ele parecia alternadamente
intrusivo, insultante, sedutor e autocrata. As familiasg ¢ oo
terapedtas que o consualtaram, no entanto, geralmente achavam

que ele focalizava seus problemas impartantes com rapidez e
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precissao, € com um efeito liberador” (Beels & Ferber, 1972,

3

P 205) .,

Apesalr de descrito como um terapeuta hrilhante, Ackerman
nfo criou uma “escola” em terapia de familia, isto &, nfo
teve um grupo significativo de terapeutas que adotassem seu
modelo terapeutico ou suas concepgies sobre familia. Isto
ocorreu principalmente por duas razdtes. Em primeiro lugar,
suas descricoes acerca de seuw estilo terapéutico sRo, na
maioria das vezes, genéricas, pouco explicitas ¢ especificas.
Embora seus escritos contenham recomendagles sobre como deve
proceder o terapeutsa, Ackerman NUNGCa naryou certas
particularidades de seu estilo. Beels e Ferber (41972)
contam, por exemplo, que &5 vezes Ackerman oferecia seuw colo
para as criangas, dava um lengo para uma miRe que chorava.
oferecia um cigarro a uma mulher cujo marido nfo a permitia
fumar ou  sua gravata a um  Jovem ague nRo se  considerava
suficientemente respeitavel. Ademais, o uso pessoal aque
fazia do material nRo-verbal das familias era praticamente
impossivel de ensinar. Nio obstante, sua contribuig3o para o

campo da terapia de familia foi bastante significativa. Além

de ser um dos pioneiros em tratar toda a familism
canjuntamente -~  emn uma  EpOCcR em  gque iss@ era considerado
herético — Ackerman desenvolvew conceitos que contribufram

para & disseminacio da terapia de familia, estabeleceu um dos
mais importantes institutos de terapia de Tamilia & co-fundeou

o primgiro periodico dedicado ao campo.
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Durante a maitor parte da década de 5@ os pesquisadores e

terapeutas aue trabalhavam com familias pouco conheciam os

trabalhos uns dos outiros. Havia, nHo obstante, encontros &
vigitas informais entre alguns, bem  com a troca de
cominicagoes pessoais. - Entretanto, & terapia de familia

somente comegou  a ter reconhecimento nacional (nos E.U.AL.) a
partivr de margo de 19%7, guando John Spiegel, presidente do
Comité sobre a Familia do “Group for the Advancement of
Pasychiatruy” (GAP) organizou um painel com apresentagio de

trabalhos sobre pesquisa com FfFamilias no encontro anual da

Amer ican Orthopsuchiatiry fAssociat ion. Entre 0%
apresentadores estavam Bowen e Lide. Embora os trabalhos
apresentados versassem sobre pesquisas com familias de

gsquizofrénicos, a noglo de terapia de Tamilia foi discutida.
Em maio deste mesmo ano, 0. Spurgeon English organizou um
painel sobrte familia no encontro  anual da  American
Psychiatric Association. Ackerman secretariou o evento, do
qual participaram também Jackson, Bowen e Lidz. Bowen (1975)
relata que os trabalhos apresentados eram todos saobre
pesqulisa, mnas o encontro estava lotadeo, & havia mais
insisténcia na audiénecia para se¢ falar sobre terapia de
Familia 0 encontros nacionais do  ano seguinte  foran
dominados por noves terapeutas avidos em relatar novas

super iéncias com terapia de familizn.



A década de 69 caracterizou-se pela disseminacio da
idéia de tratar toda a familia conjuntamente, rompendo
gradat ivamente (W) “dagma” que proibizx tal pratica.
Estabeleceram—se programas de treinamento de terapeutas de
familia, e as conferéncias  sobre o assunto tornaram—se
relativamente comuns. No entanto, nido houve desenvolvimento
tedrico significativo na area, pois g?ande parte dos
terapeutas de Familia ainda usavam em sua pratica conceitos
oriundos da terapia individual. Salvador Minuchin foi uma
exce¢io, desenvolvendo a chamada “abordagem estrutural”., aue

serd vista no prodimo capitulo.

O grande desenvolvimento da terapia de familia na décadsa
de 7¢ pode ser observado por uma série de indicadores. Olson
et al. (1980) relatam que se publicaram mais de 1500 artiaos
e 209 livros na @rea entre 1970 e 1979. 0s periodicos
dedicados ao campo, que no comego da década eram apenas dois.
em 1979  j& somavam mais de dez. A American Association for
Marriage and Family Therapy (AAMFT), aque em 1970 tinha
aprodimadamente 1000 membros, em 198@ contava com quase B0O00O.
Bloch e Weiss (1981) contabilizaram 4§75 centros de
treinanento de terapia de familia no ano de i1i98@, nfo apenas
nos E.U.f., mas também em paises europeus, na Africa do Sul.
Argentina, Australia, Israel & México. Houve grande
proliferagio de abordagens em terapia de familia, sendo
desenvolvidas técnicas especificas para o tratamento de

familias e cAasais, bem como cCriados conceitos para @
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compreensio da  dindmica familiar. A gquant idade de pgsanisa
realizada em terapia de Faﬁflia aumentou sensivelmente. O
escopo dos problemas tratados através da terapia familiar
ampliou~sg enormemente, incluindo =além deo tratamento da
esquizofrenia ¢ da delinqgiiéncia juvenil -~ o5 mais comuns na
década de 6@ -, o tratamento de alcoolismo, abuso de drogas.
sintomas psicossomaticos, fobias, entre outros. Na década de
80, a terapia de familia continuou a crescer. HA hoje mais
de vinte periddicos dedicados a algum aspecto do CRNPO APERASs
nos E.U.A. . ¢ numero de institutos de formacBo em terapia
familiar multiplicou—-se, &€ o reconhecimento académico do
campo consol idou-se. A AAMFT tem influéncia na politica de
satide mental do governo americano e em ({999 ja tinha em seus
quadros 17.500 membros. Ay conferéncias  desta organizagilo
realizadas anualmente em outubro reldnem entre quatro e cinco
mil pPESSORS. Cont inuam a surgir novas abordagens, bem como

. Ead - "r v .
ampliagoes € variagoees das Jja existentes.
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2.1. INTRODUECAD HISTORICA

A abordagern estrutural em terapia de familia feve como
principal criador Salvador Minachin., Nascido na Argent ins &m
L9250, Minuchin  gradunu-—se &m Madicing pela Universidade de
Cardoba em 1947, Fm 1948 ¢ 1949 serviuw voluntariamente como
médico no  exercito de  fsrasl. Foi entfo para os ...,
onde especial izou-se  em Psigoiateia infantil em Novae Torgue.
Teve entre seus professores  Nathan Ackerman. Entre 1282 &
1954 trabalhouw  em lsrael com criangas refugiadas, vwitimas do
Holocausto, & com judens imigrantes de paises arabes. Masoeu
Al o interesse de Minuchin em trabalhar com toda n Ffamilia.
De valta o Nova Iorque, teve treinamento psicanalitico no
Witliam Alanson  White Institute no periodo de 1954 a 1959,
Logo depois, comegauw a  btrabalhar na Wiltwyok School, PRITR
onde eram  mnandados garotos del ingibdentes, grande parte vindos
tde guetos de negros € porbto-riguenhos . Ld, sugeriu a seus
colegas que  COmEgRSsem x ver as  Familias dos delinglentes.
Ao abordagens em terapia de Familia entfo existentes parecian
inadequadas para  as familias em questio, tipicamnente pobres.,
nal organizadas & com mdltiplos problemas. Assim, Minuchin
teve que desepvolver conceitos e tdonicas apropriados pars

eate Cipo de Familia.



e

Fwm 196%  Minuwchin fol  convidado para ser diretor  da
Philadeliphia Child Guidance Clinic, localizada em um gueto de
negros, Trouxe consigo dois colegas  da Wilttwyck School,
Braualio Montalvo ¢ Bernice Rosman. Jay o Haley, & 0 quen
conhecer em 1942 em  Paleo Alto, Jjuntou-se ap grupo em 19467,
Durante og 1@ anos B CUE Minuchin foi diretor da

Philadelphia Child Guidance Clinic, esta transforsou-se de

ume peguena  clinica de orientagio infantil con  apenas 19
PESSOAS &M suR gauipe,  em o ouma  das omais naodernas e bhem
aparelhadas dos E.U.A., contandoe com cegrca  de 380 membros,
além de ter se tornado um grande centro de terapia Fawmiliar.
A publicacio das  idéias degsenvolvidas a partier do trabalho
con as  Familing suprangncionadas (Minuehin et al., 194673,
Tevouw Minuchin & s tornar uma Figura conhecida no canpe da
terapia de  familia. Fm 1969, walendo-se de uma holsa
recebida, Minuchin desenvolveuw - Juntamente com Halew, Rosman
& Montalvoe -~ um  programa de treinamento intensivo de 2 anos
para terapeutas de Familia. Frtre ae caracteristicas deste
treinamento estava 0 uso da supervisio “wo vivo”, na ogual os
SUpErvisores assistian ne seesies terapfuticas através de um
eopelho unidirecional &, 6 necessdrio, interrompiam—na para

gdar instrugties por telefone. A seseio era tambeém Fileada

para discussic posterior. Em 19738 Minuchin deisod & tiregio

W 4w I s PR o gy b R V.4
da Glinica, pernanccendo poréem como chefe de treinamento abd
1981. Neste ano, mudou-se parsn Nova Toraue, onde orion sus

propria clinica, Family Studies, InCe. No Tinal da década de

7O oa terapia de familia estrubural 84 ers congsiderada @ mais
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popular, & o livesg “Families and Family Therapy” (Minuchin,

#

1974 & o maior “hest-seller” do campo (mais de 206.000

-

evenplares vendidos atd 1998).

2.2. PRINCIPAIS CONCEITCS

Uma das razfes da  grande popularidade  da abordaaen
gutrutural em terapia  de Familia ¢ a siwmplicidade e
aplicabilidade de seus conceitos. Tais conceitos descrevem a
oEganiragio  da vida familiar, permitindo  ao  terapeuala

intervir para modificd-la, case sejs ela digfuncional.

Um dos  conceitos chave na abordages  estrutaral ¢ oo de
estrutura familiar. Fate & definide come "o conjunto
invisivel de exigbnoias funcionais que organiza  as  forwmas
pelas quais os membros da Familia interagem” (Minuchin, 1974,
p. 3i). A repetigio de certas seqid@ncias transacionais
Familiares estabelecen padries transacionais duradouros, que
det inem como, quando & com guem 0% memnbros da familia e
Felacionam., Eates padries sBo mantidos por dois sistemas de
Featr igRO. O primeirg ¢ gendrico, & diz respeito hs regras
Universnis que governam @ organizagao  familiar  coma, por
euwenplo, a hierarguia de  poder entre  pais € filhos e =&
compplementaridade de fungies enbre marido & 2 ESpO0sd. £
segundo sistema € idiossincratico, envolvendo as expectativas

reciproras dos  menbros individuais da FTamilia, gque tEm sun
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origemn em  anos de negociacoes explicites & Implicitas entre
@les. Feta origem pode muitas  veres ser esquecida ow até
mesne a2 naturesza destes contratos  pode npunca bter  sido
auplicitada, Mo sntanto, wmi vesr  Formados, sstes  padries
tendem o s perpetuar, ¢ o sistema resiste & mudanga aldém de
certo timite, ainda que padrioes alternativos gatejam

disponiveis.

O sietenn Ffamiliar diferencia e emwﬁuta. s Fungbes
através de subsistemas. Cada subsistema pode incluiv um sd
membro da  Ffamilia ou varios deles unidos por coritérios de
pert ingneis comans, tats como idade, SEM, interesse 0w
Fungio. 0 mesme individuo pode fazer parte de vArios
subsistemasy em cada qual aprende habilidades diferenciadas e
tem diferentes niveis de poder. Minuchin (19274) destaca trés
subsistenas na Tamilia & apresentsa medelos normabivos de
fuancional idade para cada uam. O primgirg & o subsistema
conjugal, formado  guando dois  adultos de sexos opostos  se
anen visando s Formae uma Fanilin. fe principanis habilidades
NECessarias  para & implementagio de  suas  tarefas  gho
complenentar idade ¢ acomodacio mitua., O segundo subsistema
o parental, no qgual o subsistenn conjugal sg diferencia para
sxeoutar as btarefas de  socializeeio de  uma  crianga, SEm
perder o apoio mdtuo  gque  deve caracterizar o subsistena
cornjugal . O terceiro € o subsistema  Fraternal, CLLE e
congtitui ne  primeivro laboratderio social no gual 2 Criangas

poden B per i ment Felagies oo outiras  Criangas. e
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Ffronteiras deste  subsistema devem proteger as  oriangas o
interferédncia dos  adulbos, dw Modo que POSSEN EHerCer Seud
diregito & privacidade, terem suas proprias dreas de interesse
& serem  livees para  comeler grros. Blém destes, imimgros
utrns subsistenans  podes se  Formar cowmoe,  por exemplo,  un:
coalizia velnda entre um dos conjuges ¢ uww  dos Filhos, da

aqual os outros membros da famrilia estio grcluidos.

O conceito de fronteira £ o mais isportante entre os
Formulados por  Minuchin. Segundo ele, “as fronteiras de um
subsistems 3o as regras  gque definem oguem participa € como”
{(Minuchin, 1974, p. 3. 880 elas gue regulam a guant idade
de contato entre os  subsistemas. 6 fungfo das fronteiras €
proteger a diferenciangfo da familia ¢ de seus subsistenas.
Sem a  protecio adeguada das Fronteiras nEo ocorrerian muitos
desenvolvimentos oriticos ne PrOCESH0 Familiar. Q0
deservalvinento das  habilidades interpessonls conseguidas em
um subsistewms e baseia na  proteg8o dada pela fronteira

contra a interferéncia de outros subsistenas. A nitider das

Fronteiras dos suhsistemas ¢  essencial para o Ffuncionamento

apropriado  da Familia. Flas devem ser  sufictentemente
definidas, de modo gue seja  possivel  waos  membros  de  um
subgistemns expcutar L fungies HER interfergnciag
indevidas., Pordm, ao mesne tempo, devem permitir o contato
entre os  membros deste subsistems com oubros. B onitides das
fronteiras de um subsistema € maiz significativa gque a sua

ComposicEo. “Um subsistens parental gue includ uma @ve o



7

uma ‘crianga  parental pode  funcionar maito bem, desde que as
Tinhas de responsabilidade ¢ avtoridade sstejam nitidament e

-

delineadas” (Minuchin, 1974, p. S54).

A nitidez das Ffronteiras na Ffamilia pode ser usada como
um parametro para avaliar o funcionamento familiar. Todas as
familias podem ser concebidas como operando a0 longo de um
“econt inuum”, em cujos pdlos estio representados  os  dois
erltrenns de  fancionamento das  Fronteivas (Fig. i e um
lado, as familias com fronteiras excessivamente rigidas, que
permiten pouce contato com sistemns exteriores, resultando em

um estado denominado desengajamento (“disengagemnent”). Fmbora
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DESENGAJADA FRONTEIRAS NELTIDAS EMARANHADA

Fig. 4

gozem de  autonomia, os membros de subsistemas ou  Familias
desengajadas possuen  un sentido distorcido de independéncin,
nio apresentandn  sentimentos de lealdade ou pertingéncia uns
cam 0% oubros. Dessa forma,  as funcies de apoio  wdtuo e
interdependéncia Fican dificultadas, e apenas sob condigies
de extremo  estresse wn Fawmilian & wmobilizada. Ewm  oubro
extremn, est®o as  Familias nws  guais  as  Fronteiras  sBo

difusas, sendo @ distdnecia entre os  subsistemas bastante
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PHECIEN R, Merman situag8o, denominada emaranhamento
(“enmeshmnent”), sfio  grandes o envolvimento ¢ 2 pPreocupngio
trtre ot membros da Ffamilia, & o comportamento de um deles
reverberan com  grande rapider e intensidade  por todo o
sistemna. Isto ocorre & custa da autonomia e da diferenciagio
dos memnbiros. Minuchin salienta que os termos desengajamento
@ emaranhamento dizem respeito a um estilo transacional ou &
preferéncia por  um tipo de interacho, & ndo s ouma diferengs

qualitativa entre sompartanento funcional e disfuncional. A

-

maior  parte das  Familiasg apresenta subsistenas tanto
desengajados quanto emaranhados. A patologia ocorre guando 2
familia opera  continuamente pos  extremos  do “continuum™,
Avaliando os subsistemss Faniliares © o funcionamento das
Pronteiras, o terapeuts  poderd dispor rvapidamnente de  um
quadro diaandstice da Tamilia e, a partir dai, orientar suas

intervencoes terapéut icas.

Fara Minuchin (1974, o terapeuta deve ter uma concepgio
e come Funcionn wma Faellia normalt “Uss ver gue uma Familia
normal ndo  pode ser  distingaida de ama familia anarmal pela
ansénecia de  problemas, um  terapeutn deve ter  wm esguens
conceitual do Funcionamento Ffamiliar para ajudd-lo @ analisar
wma Familia” (e, 94, A Funcionalidade ou disfuncional idade

de uma Familin sfio caracterizados pela adeguagho do ajuste da

#1e

organizagio estrubtural do sistema ha el genniang g OPEragRo
de um  conjunto de  circunstincias. Comog  afirsa Minuchin

(1974) no epiloao de seu mais conhecido Tivro.
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“De acordo cor o nodelo sugsride, wma  Familia
funcionando eficientemnente & um  sistems social
aberto em  tranaformagdo, mantende lagos om0
extrafamidiar, possuindo LERER capacidade de
desenvolvimento & tendo LLMmE eatrutura
pgrganizacional  cowmposta de subsistemis. 4]
individuo, que ¢ ele praoprio um  subsistema  da
familia, entrents diferentes tarefas e wadauire
diferentes habilidades interpessaoais nos diversos
subsistemas” (p. 295).

fe  fronteiras dos  subsistemas devem ser firmes, pordm
Flexiveis o auficiente pari CuLe sein possivel LM
redisposicio diante de novaes circunstincing. Embora enfrente
estresses, a Familia normal  se  adapta &s  circunstincias
modificadas, mantendo a contindidade e intensificando o
crescimento pesicossocial  de cada membro.  Por ouwtro lado, se
gma Familia  quando confrontada  com o estresse  aumenta @
Figidesr de suas Fronteiras 2 de seus padrfes Lransacionsis, &
evita on resiste 3 exploragho de  padroes  transacionais
alternat ivos sguando  novas ocircunstd@nciag 2 e OET SLLF g6
padrdes disfuncionais (pateldgicos).

Alguns simbolos  sio utilizados na abordagen watrutural
para representar  como w Familia esta aperando em ﬂétmrminadm
momento (Fig. 2). Fetes diagramas permiten tornar mais

claras ae mudancas oque se FAzem NECESSAarias.

v s e e PEopt e e witide
wanuunmananuwnannnana Fronteira difusa

Ffronteira rigida
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Minuchin (1274) iTustra o modo do operar de uma Familia
disfureional atravds de como ela lida com o estresse., Eate

pode ter sua arigem em guatro fontes. A primgira, se deve ao

contato de  um omembeo da Famdlia com forges extrafamiliares e
georee de tal modo gue o estresse neste membro Faz Com gue os
outeros membros sipntam necessidade e  se agonodar A
circunstincias modificadas dele. Esta acomodacio pode se dae
apenas em  um subsistemna. U mar bdo estresesado no trabaiho

pade, por  @xempio, criticar & malher auando cheygs on Cass,
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f segunds  fonte & o contato estressante de toda a

familia com  Forgas extrafamiliares. ate  eatresse pode se
originar por uma mudangs de  situagdo, tal como  uma

transferBneian da Ffamilia de cidade ou pafs ou pelos efeitos

de uma depressBo econdmica.

NoUma terceira categoria de estresse ocorre en pontos de
transiclo na  familia. M Fases na evolug®o natural da
Familia em que ha =2 necessidade de S NELYOC TR NOVAS FEgras
Familiares. O surginento de  contlitos & inevitiavel e,
fdealmente, estes devem ser resolvidos por negociagtes de
transieio, de um modo  tal  gque a Ffamilia se  adapte  com
BuUcessn. Enbora oferegam ums oportunidade para o crescimento
de todos os membros da familia, estes contlitos, S&  NERO
resolvidos, dao origem &  um comportamento disfuncional da
Familin. Fetes problemas  de transicio  podem  ocorrer por
mudangas evolubivas em membros da Familia & por nudangas nma
composicio  Familiar. Lim sxemplo  comum deste tipo de
ocorréncis s di oguando  um fitho  se btorns cum adolescente.
Nessa dpoca, pode haver  uma perturbaefo nas relagfes entre
ele @ BEUS  Pais, pois @ gua perticipagido no  mundo
sutrafamiliar € maior, & a8 transacies do sistema pavental
com ele  devem mudar  de epais-crianega para pais-jovem adulto.
O adolescente deve se  afastzer um pouco do subsistem#
Fraternal, gorzando  de mais autonoemia & responsabilidade. A

Fia, % ilustra tal adaptacio gquando bem sucedida.
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Uma configuracio disfuncional pode  surgir, no entanto, se a
mie difTiculta qualguer mudanga gm sua  relacgio com 0
adolescente, pois esta exigiria uma mudanes em sun relagHo
com o marido. Fla pode entlo atacar o adolescente ¢ impedir
aun adtonomia. Caso o pai gntre no contlito ao iado do
Fithe, forma-se uma coalizio transgeracional inadeqguada (Fig.
&Y, de tul formzm gue =&  situacio  pode se generalizar e

envolver todo w familia no conflito.
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Outrou exemplos de estresse em pontos de transicio da familia
ooorren e circunstinciae talis  como a morte de  um wmenbro,
SEparagao ou divircio, encarceranento, institucional izacio ou

afastamento do  filho por  caucsan da escola, ou ainda guando &
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familia absorve um novo membro.

A dltima  Tonte de estresse ocorre em btornog de problenas
idiossincraticos. Problemas tais como retavdanento mental,
incapacidade Pisica, ou doenga em am menbro da familia podem
resultar em padrfes transacionais disfuncionais se nao forem
hem administrados. Sy por exemplo, um membro  da Familia
deiva de exercer algumas de suas fungbes g poderes por mobtivo
e doenca, estes s3o redistribuidos entre os oubtros membrog.
Quando sste  membro doente S& reECUPpern, & NECESSAFIR UmM®R
readaptagio a fim de  inclui-lo em sua antiga posigio, ou

deve-se ajudd-1o a assumiyr ums nova posicio no sistems.

fio trabalharem com Familias psicossomaticas, Minuchin &b
al. {19278y  identificaram trés  padries que  descrevem as
sedgifncias  btransacionais que  ocoarrem  em  resposta o a  oum
conflito Familiar, Tais seqgdlnciaz poden ser  observadas
tambhém em  Familias funcionals, mas estas tEm ontros modos
alternativos de enfrentar o conflilto ¢ negociar. Todavia, as
Familias com uma orianca psicossomabica  apresentam  estas
srqiiéneias disfuncionais repet idamente. Na triangulagio € na
coalizfo cBnjuge—crianca o casal estd em franca oposicio ou
confiito, ¢ =a crianga ¢ pressionada a se aliar o um dos paig
contra o outro. Mo wituaglo de triangulagio, » criangs esta

%,

puma posicho  tal gue nEe lhe € possivel  se sHPressar  Sem

[y

b amar partido de un dos pRis. Implde-se a Crianga
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circunstincias nas  gquais ela & abrigada o Fazer una escolha
que imnplicn  em apoiar  uam dos  pais £ se opor ao oubtro.  Ors
pode ela estar aliada a um, ora a oubtro. Na  coaaliziio
conjuge~-criancga, esta  tende 2 se unir & um dos pais contra o
outro, dq tal Torma que esta  se tmrna uma caracteristica
dominante e inflexivel nag relagtes Ffamilisres. No terceivo
padrag, deneminado desviao (“detouring™), o casal  esta

e

aparentementes unido, mas sews conflitos se oocultam atrave
wm o mecanismo no ogual  proteoen ou culpam sua criangs deoente,
gue ¢ definida com o dnice problema da Familiz. i
pregrupaties com  a crianga  absarven de  tal maneira o casal
que qunisguer sinais de desarmonia conjugal sdo suprinidos ow
Fgnorados. Fmotodos esses padries o crianca tem um papel de
redutora do conflito, 4 custa de sua doenga psicossomat ica.
Fatas familiss poden alternar entre este padrdes ao longo do

tempo, mas um tende a ser predominante.

2.3. A TERAPIA

2.3.1. OBJETIVOS TERAPEUTICOS

O objetivo primordial do terapia estrubuaral B alterar a
estrutwra da Familin, o sejn, modificar ns padries
transacionais de  Forma gue o Familia tenha uma esteabura
funcional . “A terapia basesda neste gquadro de referéncia (&

terapia estrubtural de familia) estd orientada pars o mudangi
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da  organizacio  Famitiar. quando =an estrutura do  grupo
Familiar ¢ transfornada, 2% posigies dos Dembros RESSE grupe
Fiocam alteradas correspondentemente. Em conseqiéncis, as

experifncias de cads individuo nudam” Minuchin, 1974, p. Y.,

Através da  criagio de  um sistems terapfutico no qual o
terapeuts se une 3 familia, este pode vivenciar os padries
transacionais Familiares, compreendendo  sus estrutura e
pmdendg intervir para zltera-la. frusim, ele pode concluir
que € necessariao alterar fronteiras ou realinhar ﬁuhﬁiﬁtemﬁs
para  abtingir a  funcionalidade dese jada. Pade gy
coanveniente, por  exemnplo, diminuir w dist8ncia entre os
conjuges, od aumenta-la entre um deles & am Pilho. # criagkeo
de uma  estrutura hierdrqguica efetiva entre pais e filthos €
valorizadad “a ocriangs tewn de agir como wm Filho, enguanto o
seu pailoage come um pail” (Minuchin, 1974, pp. S2-93). Ho caso
dus  Familiag emaranhadas, o obietivo € fortalecer as
fronteiras para promover o diferenciagio dos membros  da
Familia. Em‘ s Lratando de  familias desengajadas, @0
contrariao, o objetivo & diminnir o rigides das Fronteiras,
Favaorecendo o fluxo entre 0% subsistemas, & Fim -de tornar

possivel o aumento das Pungies de apoio e diregio na Familia.
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2.3.2. TECNICAS DE TRATAMENTO

o wbhordagem estrutural apresenta uma arande variedade de

tdonicas terapiuticas fipesar didna, Minuchin adverte que =

téenica, por st oso, nAo assegura  eficdciay "8 o terapeuta
perwaneces apegado A técnica, limitande-se a ser um artesdo,
seu conkato com os pacientes serd  objetivo, desprendido e
Tiwpo, mas tasbém superficial, manipulat ivo, ewn beneficio do
pader &, por Ultimo, ndo meito ¢fetiveo” {(Minuchin & Fishman,
1999, p. 4. O terapeutza  deve dominar a béonicn, mas nEo

permitir que ela se torne ¢ Fooo da terapia.

Para reestruturar o sistema familiar o terapesuta deve se
unir & Familia, estabelecendo un sistema terapéutico. Neste
processc, descrito pelos  termgs unido ¢ acomodaglo, O
terapeuts se une ao sistema familiar, aceitando a arF garn i ragio
e o estilo da Familia ¢ s mistuwandos  a ela. “Fle deve
experimentar os  padredes transacionais da Familia e a Forgs
desses paderies, isto ¢, deve sentir =@ dor  de um membro di
Familia ae ser excluido ou colocado como bode expiatdrio, e
Gseu prazer  ao ser  amnado, dependente  ou,  de  outera Forms,
confirmado dentro da familia” (Minuchin, 1874, p. 4123).
Desse modo, o terapeutsn pode  reconhecse que  temas  sio
predominantes 0O Familia € participase  com  ela  de  sus
B3P b O &G R Fate processo deve ocorerer de forma reciproca,
(M S, N apenas o terapedts  se une A Ffamilia, mas esta

deve se  ncomodsr para e urnir @ ele. O termo “unido” ¢
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utilizado quando se enfatizam as agtes do terapeuata que visam
A relagio com os  membros da familia ou o sistewns Ffamiliar,
ernguanto  que  “acomodseBo” € utilizada quando se  quer
facalizar as adaptactes — inconscientes ouw deliberadas ~ que

o teraspeuts faz o Fim de conseguir 8 UNIao.

Minuchin (1974) relaciona trés tdcnices de acomodagio.
Nu manutengSo, o terapeuta proporciona  apoio  planejado &
eatrutura  familiar, enquanto a percebe @ analisa. fro
nperagies de manutencio Fredgientemente envolvem a confirmagio
ativa £ o apoio aos subsistemzss dz  Ffamilia, ou  seldi, =8
confirmacio € o apoio da forga & do potencial de um individuo
ou o reforge da  posigio de  um mewmbro na  Ffamilia. & Tw!
trabalhar, por eremplo, com uma Familia na qual o pai exerce
farte lideranca, controlando as conunicagtes com  os Filhos,
O terapeuta respeita esta regra, comunicando-se com os Filhos
atravées do  pai. Ao reapeitar  ae  regras ogue  definem  os
padrfes transacionais da familia, ele gstabelece uma unidade
terapaut ica, ® part iy da grad poderd EE ooV L
recstruturacio. A seaunda téoniga @ o rastreamento
(“tracking”). Através  dela, 0 .tﬁvapﬁuta pogde  reunir
informagtes dteis sobre a familia, pegrmitindo uma axploragio
mais eficar de sua  estruotara, Nests téonica o terapeuta
segue o 2 conteddo das  comunicagtes e do comportamento de uma
familin, aceitando-os tais cone sio -~ isto &, confirmando os
memhros da familia, & encorajando-os a  continuar. Fage

P OGS S0 ENVOlVeE B ies ol COomo Famey pergunt as
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esclarecedoras, comentarios e  BRPFrovacio ou provocar &
amplificacio de  um ponto. Fetas, “s8o maneiras conssgradas
pelo tempo, pelas  quais  os  terapeutas dindmicos e ndo-
diretivos controlam & diregio & o Fluxo de comunicneio. (w.a)
O terapeuta ndo inicia amn agio, ele  conduz  ao sequir’
(Minuchin, 1974, p. 127). Entretanto, o terapeuta nio deve

s Fidar apenas ne conteddo, perdendo de vista 0 Processo. &

técnica supde a substituicfio de niveis de rastreamento do

conteddo ao processo & = vincuwlagio concreta do processo ao
conteddo. A terceira técnica de acomodacio € & mimese . Ao
usarr esta tdonican, o terapeats se  acomeda a0 Fforma & Ao
conteddo da comunicacio da familia. Aasim, ele pode adotar o
dJeito de  Ffalar, a linguagen coreoral o gqualaquer outra forma
de conunicagio da Familia, Pode  tawmbdm  enfatizar  as
guperiéncias  comung que  btem com o owm Familia, exprimindo
semelhangas tais como “Tenho dois Filhos adolescentes”,  7“Sei
o que  significa ser  pobre” oa “Tive uma tia como sssa”. 6
sxemnplo da manutengio ¢ do rastreamento, esta técnica permite

gque 0 terapents estabelegz  ums base  comuam com & familia, @

part ir da qual ele poade intervir visando & reestruturagio.

Na abordagem estrutural o diagndstico & feito através do
ProceEssa e i Eo . Diferentemente o diagnostico
psiguiatirice tradicional, este tipo de diagndstico envolve a
aconodaco do  terapeuta & Ffamitia para  Formar  um sistema

terapéutico. Desse modo, o terapeuta avalia as interagies da

familia = partir de suas priprias exdperiéncias com ela no
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presente. Nesta avaliacio o terapeuta devet (1) Considerar a
estrutura Ffamiliar, seus padries transacionais preferidos e
as alternativas disponfveis: (2 Avaliar a flexibilidade do
sisntena @ sun capacidade  para @ elaboragio e para oA
Feestrubturacio, o que & revelado psla reorganizagho  das
aliancas,. das coalizfes & dos  subsistemas em resposta a
mudangas nas  circunstinciasy (3)  Examninar a Fessonincia do
Gistemn Familiar, oW sejs, @ sensibilidade do sistema  2e
agtes dos membros  individuais. Tato permnite avaliar @
posicio da  Familia no  “continuum” gque  tem em  um extrems o
emaranhamento e no outro o desengajamentor {4) Rever o
contewto da vida Familiar, analisando as  fontes de apoio e
gatresse na ecologia Familiary (%Y Examinar o estagio de
desenvaelvimento  da familia e sua execuede das tarefas
adequadas a  este estdaaiop (&) Explorar as Formas pelas gquais
ot sintomas do paciente  identificado  sio usadas  parn &
manutencio dos padrfes transacionais preferidos pela Familia.
O diagndstico interacional muds & proporeio  que n Familia
assimila @ terapeuta, se  acomoda a ele ¢ se reestrutura ou

resiste As intervengtes vesteuturadoras.

fis OpeEragoes de reestruturacio se distinguem das
operactes de unifo, pois  confrontam ¢ desafiam = familia @
Fim de forcar uma mudanga bterapéuatica. As operagles de L i RO
nAo representam um desafio  para & familia, pois tEm  como
abjetive diminuir a distd@ncia entre o terapeutn & oa familia,

facilitande sua  harsonizagio enguanto  particlpam Juntos dos
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eventos  da seasio  terapéutica. Mo entanto,  amnbas  as
gperagies sap  interdependentes. Embora as  operagies de
reestruturaclo sejam os Ffocos  de tevapia, pois oriam o
movimento na  direcio dos obljetivos terapfubticos, Seu SUCESSO
depende da  existéncia de uma unidade terapéutica solidamente
Formada, o gue se consegue atravds das operacties de unifo.

“Quando o terapeuts se une A familin, els tew dune
tarefas principais. Deve  se acomodar & familia,

a

wmas deve fambém  se  manter =m o uma  posigao  de
lideranga tentro da unidade terapéutica. FEle deve
resistiy para ndo ger sugado no sistess Familiar.
Deve s adaptar suficientemente & arganizagio
familiar & ser capaz de entrar nela, mwas deve
também manter a liberdade de fazer intervengies
que desafien a grganizacio familiar. forcando seus
membros a s acomodarem o ele de Fformas gue venham
a Ffacilitar o movimenta ewm diregio sos obdetivos
terapBaticaos ™ (Minuchin, 1974, p. 1329,

Minuchin {(1974) destacs sete ocategorias de operagies de
recatraturasiio, advertindo  porém gue nEo se  trata  de uma
lTista eqaustiva, pois podem haver muitss variagtes ew funsio
das personal idades e dos recursos teanto do terapeuta, quanto

das familias tratsadans.

(1) EfetivacSo dos padrdes transacionais da familia. O
Fato de o terapeuts  wmanter uma posicio de  lideranga  pode
leva-1lo ao risco de  se tornar @ Figura central em todes as
conversacies mant idas no curse  da terapia. 06 membros da
familia podem querer explicar-se an terapeuta ¢ por ele seren
anonselbados, 0 que pode  ocasionar oa tendéncia de  se

dirigirem somente o ele. leso o inpede de se desligar a fim



die obaservar  os padries btransacionais da Familia, =além de
propiciar s existéncia de padries transacionais gue podem ser
bastante diferentes dagqueles normais da familia. Para
praomover a  efetivagio dos padrfes transacionais da familia o
terapeuta pode se valer dos seguites estratdgias:

a) Representacio de padries btransacionais - B omais
proveitoso pars 0 terapeuta presenciar os modos de interagio
da Familias do que té&-los siwmplesmente descritos. Portanto,
ele deve encorajar os membros da famiiia a interagirem uns
com on  outros da  mesma  Forma aque o6 fariam  se  ele n@#o
gativesse presente, permnitindo assim  saber de que maneira
eles natuwralwmente resolvem conflitos, apoiam uns aos outros,
farem aliangas € coalizfes ou propagam estresse. Para
conseguir isto, ele deve utilizar instrugtes explicitas, tais
como  “Fale com seuw pai sobre isso”.

by Recriaghio de canais de comunicagio -  Ha familias em
que os membros usam o terapeuta come ouvinte, faltando com ele
sobre o comportamenteo de  outro  wmenbro,  ao invés de s
dirigirem diretamente » esse membro. O terapeuta pode s
valer de algumas  btéonicas para incent ivar a  comunicagio
intrafamiliar durante as sessles, tals como insistir para que
as pessoas  Falem umas  com as  oubtras, evitar  olhar pars
alaudm, Fixando seu  olhar em  um  objebo, s  recusar @&
responder guando  se dirigem a ele, apontando ontro membro das
familia com  um gesto ou neamo deixar o recinto para obserwvar
a fanilia através de um espelho unidirecional, O uso dessss

bdenicas por  certo ngmero  de verzes estabelece 2 necessidade
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dos membros da familia Falarem entre  si como uma regra do
siatema terapfutico.

c) Manipulacio do  espago - O terapeutsa pode ubtilizar =
redisposiciio geogrdfica dos membros da Ffanilia nn sals come
um recurso eficas para btrabalhar com fronteiras. ¢ modo pelo
gual uma familia se distribui no recinto pode ser indicativo
da proximidade ou da digsténcia entre os membros, de coaliztes

ou conflitos. Aussim, o terapeuta pode separae dois menbros

oue wetio  em coalizico contra oubtro, aproximar um membeo em
isolaments ou  ainda se colocar cowmo intermedidrio entre doig

deles. fre manipulagtes terap8uticas do  espaco admitem uma

ampla variedade de opgles.

(2) Delimitag3c de fronteiras. O terapeuta deve ajudar
a familia = atinglr o graw correto de  permeabilidade  das
Fronteiras, tanto de seus membros individuanis gquanto dos
diversos subsistenas. Atraves  da imposicio de regras
simples, o terapeuta pode promever & profteger o autonomia
individual. Eatas regras incluem procedinentos taie  como
puvir &  fFazer a  familiz ouvir o que cada membre diz,
reconhecendo sua  comunicacio, DAL permitir  gque  um aenbro
Fesponda uma pergunta dirigida a2 outro ou oque fale  sobre
outro ao invés de se dirigir dirvetamente =n ele, & nao
permitir Ytambdm  gue um membro aja como um banco de memdrin
para tada wm familia. No caso de familias nas  guais  ae
criangat parecem  ter sua autonomia difioultada, o terapeuta

deve auxiliar a Familia =a salientar as difterengas, ajudando
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ot pails o farerem  edigBncing €0 FECOMPENSRES gepectficas de

acordo com o estagio de desenvolvimento de cads orianga.

e Fronteiras dos  subsistemas devem ser nitidas. 0
subsistema conjugal deve ser protegido da intromissio de
PFilhos ou  de membros adultos da Familia extensa. Isto pode
incluir & designagho de tarefas que incentivem as transagoies
da subunidade conjugal, como  por exesplo, dizer aes pais de
Familias que " tém como norma deidar  as portas dos aposentos
gsempre abertas  para Figarem @ 808 em sen auarto de portas
fechadas o cada noite por uma hora. O terapeuta deve também
agir de wmaneiva gue apeie a autoridade  que  deve ter
auhsistema parental. Deesa  forma, o terapeata  pode s
postrar irritado  com um Filho aue ceitica impunemente O pai,
atpibuinde todos os problemas & doenca intrapsiguios deste. O
asubsistenn fraternal precisa jgualmente de uma  fronteira
protetora, = fim ds POOEr  EHErCer suas  fungbes de
proporcionar As  criancas s chance de aprenderem COGPEragan,
compet i¢Ho, Fformas de evitaglo ou de rendigio, como ganhar ou
perder um =aliado ¢ outras habilidades de convivencia  com
putras Crianeas. Caso oo pais nfo respeitem esta avtonomia,
o terapeut=n pode  determinar  tarefas para o subsistema
Fraternal das  auais os  pais estio excluidos., Em una BEssE0
o Filhas poden, por exenplo, s levados para o centro da
sala para negociar ¢ explorar assunbtos, enquanto o terapeuta
e 05 pais permanecem na periferia, observando ssem participar.

O bterapeuta pode minda intervir em  oubros subsistemaz da
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familia redefinindg Fronteiras com o objetivo de reestrutarar

a Familia.

(3) Escalonamento de estresse. Tipicamente, as familias
que VeEm para  terzapis apresentan  padries  btransacionais
disfuncionais para lidar com o estresse. Mestas Familias,
que tém padries transacionais Vrfgidmﬁ, © EHaUivanTSE O
oferecen resisténcia o gualguer exploraciio de alternativas, o
terapeutas deve desregular o sistema, desenvolvendo um outro
nivel de homneastase. Através da  producao de  estresses e
diferentes partes do sistema Ffamiliar, sle pode oriar novos
contextos ou circunstincias modificadas aos gquais a familia
deve se  adapbar. Quatire estratégias  sio destacadas para
alcangar este objelivo?

al Bloqueio de padries transacionais - Consiste em
impedir o Ffamilia de se comunicar através de  seus  canais
habituais. O surgimento de estresse € particoiamente
provavel em situagfes nas gquais o canal ohstruido tinha cono
Fangio %uprimir m.ﬂunflitm na Familia. Em ouma Familia, por
exemplo, &m que m souposa normalmente monopoliza A
CONVEr SaEies, impedindo o marido de  Falar  para evitar
divergénecias, o terapeuta pode intervir dizendo “Deive seus

fv‘(

mwaride completar o gue gsbtava tentande falar”, ou Tont inue” .
h)  Enfase de difersengas - Quando  uma Familis  mantém
sncobertas as diferencas entre seus membros, o berapaenta pode

intervir, produzinde  estresse  ao  torpar manifestas tais

difereneas., Ao ouvir & apiniaio de um deles sobre determinada
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gquestio, ele pode, por exenplo, pedir a outro cujs posicin a
respeito sejan divergente pars explicitar sua opinifao. Pode
chegar mesno  w aftrmar  abertamente aue  ambos tem  posicies
distintas, incitando-os a discubtirem o respeito.

¢) FevelacHo de contflito implicito ~ O terapeuta intervenm
para fazer vir 2 tona os conflitos obscurecidos pela familia.
Em uma  familia na qual o conflito dos pais ¢ encoberto pela
agao de um Filho gue maniftesta certos sintomas senpre gus 0%
pais iniciam  uma discussio, o terapeuts  age blogueando &
interferdncin deste Filho no conflito, rompendo tal mecsanisne
disfuncional de desvio.

dy HniZo em aliangs ou coalizxdog - Ao ubtilizar esia
eatratdégia o terapeuta prcyed o calresss GE i ndl e
temporariamente & um membro ow a  um subsistema  Pamiliae.
Fata unifio pode occorrer com varios membros da  familia
alternativamente. B o terapeuta s une & um dos membrogs ou
subsistema da Familiza contra outro durante um Tongo periodo,
nHo apenans 0 que  serve de  alvo Fica estressado, mas tambeén
aquels que estd enm  coalizfo com o terapeuts, post o oue O
padries transacionais habituais da  familia s8o desafiados.
Isto pode resuliar em uma mudanga nos padries hierdranicos da
Familia, perwitindg também e csta wplore modos
alternativos de se relacionasr. Fate tipo de  intervengio
reoquer grande  habilidade do  terapeuta para  nio ser  sugado
para dentro da guerra Familisr, bem cowmg de  conhecgr 0%
limites de tolerfincie tanto do membro com o gual se  alia

gquanto daguele atacado. g oimportante  dar alguma  Forms de
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APOQIO A membiro oh e £ wlwo do ot o Cme PO
exrenplo,mostrar  gque reconhece  sew  ponto de wvisba. AL
terminne @ sessio, 05 membros da Familia devewm ser caparer de
“gsobreviver” no  contexto criade  sem a ajuda do  terapeuba.
Para ¢ sucesso desta esstratégian & necessario que o Familia
perceba gque o obdetivo do terapeuta &  beneficiar  toda =
familia, & que sus coalizio cowm determinados  menbros  da
familia ¢ transicional, pois acima de tudo ele estd unida @

toda & Ffamilia no sistema terapéubico.

(4) AtribuigcRo de tarefas. 0O terapeuta pode atribuir
tarefas par# oe membros da Ffamilia executarem tanlo durante 2
SEEEA0 guant o Em CRSR. Tais tarefas criam uma estrubura na
gual a fanilisa deve TFuncionar. A natureza das tarefas pode
aar diversa. Entre agquelas prescritas para serem cumpridas
durante & sessio, alguwmas  poden indicar  apsnas como & GOm0
quem o  menbros da Familia devem  se conunicar. “Continue
Ffalandoy nio deixe que sle te interrooppa’” ou “Discubtam agora
sobre essa  guestio” sBo exemplos tipicos deste tipo de
tarefa. Outras estBo relacionadas & manipulagio de espaso,
tais como pedir a um Filhe gue vire sua cadeira de forma gue
nEo possa ver o Sinais de susn mae ou solicitar oaoum marido
gue sente ao lado da esposa & segurs sun ndo sempre oue achar
gque ela estd ansiosa. 65 tarefas nag sessdes poden ainda ser
utilizadas para dramat bzar as transagoes familiares e sugerir
WLCI A 6 R . O terapeuta  pode pedir, por edemplo, A8 Criangas

de uma Familia gue nRo Fagam  wnma delas  de bode-gxpiatorio
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durante trés minntos, e ao dizer isso dd sew reldgio ao brmao
mats velho  paea maecar gate tempo. B atribuir tarefas
durante @ sessRa, 0 terapeuta acentua  sua  pasigio  de

determinandor de regras, oo sejn, deida claro que & @le quem

fixa as regras de comportamento na sessio terapfutica.

Oubtras tarefas  poden tambén ser determinadas para serem
realizadas fora da sessio  terapeubticn. Be o os o membros  da
Familia executan  tais tarefas, o bterapeudtsa DPABSH A SEX ln
criador de regras que vio além da  estrubtura da sessio
terapéutica. Blgumas tarefas  vigsm @ promogio de  novos
aubsistemnas @0 novas aliangas o Familia. Fatas  poden
inciuir a determinagio de gque um membro da familia passe nais
tempn &m companhia de outro ou, #o conbtrario, poden
PIrEGCITEVER , por exenplo, gque  determinadoe membro ndo  se
intrometa na  relacio de  oubtros. Quiras tarefas envolven a
quebra terapfutica  de certas  regras familiares. o s
Ffamilia em  que & mulher tem grande controle sobre o vida de
seu marido, cate pode ser solicitado a comprar sozinho suas
roupas pela primgira vesm, levando  em conts  apEnns SUAS
préprias preferéncias, © nio &% da Bsposk,  COMO  ocorre

Pabitualmente.

0 ouso de tarefas tem muitas vanbaygens. Um foco
nas tarefas  forea o terapeatsn s lidar  com &
sat et e £ Coom (W E:A padries ransacionais
familiares, ao inveds de com  as  caracteristicas
particulares dos  membros individuals. A8 tarefas
chamam o atenglo epara novas  possibilidades  de
regstruturacio da familia. Ao Fornular tarefas, O
terapeuts deve tornar claro sew napa da Pamilia e
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catabelecer mebas @&f fFicas, hem  como  pa
eupec(ficoe na diregio destas netas. 66 tarefl
sao bambém um  meio valioso G ;
Flevibilidade Familiar.loeal AL diferentes
respostas (A designacBo de tarefas) diEo tanto
terapeuts guanto & Pamilian ums melhor Compreensiy
de onde estfo e  para onde  devem 0”7 (Minuchin,
1974, p. 1O1-152).

{(5) UtilizagHo de sintomas. O wintomas de um membro
individual - o pacients identificadn -~ expressa uma disfungdo
da estrutura  Ffamiliar. Assim, o sintoma pode ser o caminho
mais  rdapido para dimgnosticar & witerar 145 patdries
transacionais disfuncionais da Familia. Aaldm disso, alguns
sintomas - como atesr  Fogo nas coisas, fobia & anorexia
mervasn ~ o poden ser RO perigosos ou dolorosos gue requeren
proior tdade . Ma ainda familias gue =2 principio sd aceitam
Fazer um  contrato terapfubico  gue inclua inicialmente o
problems apresentado. O terapeutn  pode utilizar certas
tédenicas que poem em  Tooo o sintoma, de modo a impedir gue
ele  ederga B fungio cele hEm pa estrutuwra Familiar,

ecatabelecendo as bases para  sus  renocfo e a  conseguinie

reestruturacho da Ffamilia. Tais tdonicas siod

@) Fuangeracio do sintoma ~ O bterapeuats amplia o sintoma
do paciente identificado a tal ponto gque este sintoma J& nao
SBEerveE  ans propesitos  que  btinha na  estrotuara Ffaniliar.
Minuchin ¢1974)  cita o exenplo de  uwm casal  Judew de meia-
idade sem  Filhos gque procuwra & terapia devido & forte
depressfo do marido, que o incapacita =ao  trabalho. 8]
tarapeuta bRt e prata esta depressio como resulbtante  da

sensachio gue  tem o maride de vida desperdigada, pois Mo ha
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apoio mitue  entre o casal, Sugere entio @ ele  gque sinta
pesar pela  sua parte  que estad morta, e que sente na posicHO
de Bhivae (os sete dias tradicionais de luto no costume judeuw)
pite horas  por dia, enguanto sua esposa lhe traz comida & o
consolia. O homem chors continuamsnte por trés dias e fica
entediado por  quabtiro. Bua depressio decsaparece, € 9 el
retorna ao trabalho. O casald continua em tratamento sabendo
quE  Nao £ o marido  gque estd deprimido, wmas  todo o©
relacianamentio.

h) Desacentuagio g sintoma e N contrario  da
pHAagEracan, sebts tdonica afasta o foco do sintoma do paciente
identificado. Fla ¢  ilustrada pelo caso de uma  Familia
formada pelo casal & tres Filhos, ¢ cujo marido ~o paciente
identificado ~ apresenta vimito psicogénico. 0 terapeuls
percebe nn sessBo cowm o casal, gue & 8 esposa guem estabelece
ag regras  na familia, € gque o marido é submisso, sxceto por
s womito. De acordo com o descrigio dos pais, a Filha mais
vielha & bhastante ansiosa, temendo que  Sew pai  morra, @00
filho mais novo imita e ridiculariza  os vomitos do pai. 0
terapeuta apresenta  ao casal trés gscolhasi ajudar o marido,
ensinando-o a  vomitar sew fazer barulho o a vomitar somente
no banheivro, ou @ parae completamente de vomitar. Salienta,
ne entanto, oue isso nHo ajudard o casal v adguirir respeito
miltuo nem adudard ae  oriangos - cujas vidas  s80 invadidas
pelo conflito conjugal - = aprenderesm =2 se Iindividualizar.

SHe eatasw  as dareas gue seriam maie relevantes  para seren

tratudas
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o) Yransferéncia para um novo sintoma —- Esta téenica ¢
muitas veres ubilizads em  conjunto com a anterior. Pode ser
conveniente transferir wn  atencgio de Ffamilia do sintomw
ariginal para oubro, em  torno do o gual oa TFanilia seja menos
Figidamente arganizada. A Focalizaclo em um novo  sintoma
enfraquece o princiro e pode levar a fami{lia a2 lidar com os
relacionanentos disfuncionnis originanis.,

dr Reclassificagio do  sintoma - Ao redefinir  um
sintoma, dandeo-lhe outro significado para =a fFfamilia, o
terapeuta cria formas alternativas para a familia Tidar com o
problema original. O terapeuta pode, por edenplo, dizer @
nwma menina anoréxica € a sua Familia gue este distidrbio @ uma
Fforma de desobedifncia acs pais & de tornd~los incowpetentes.

g) Modificagio do afeto do sintoma ~ Téenitce bastante
senelhante & anterior, na qual o significado afetivo do
sintama ¢ alterado para  todos ot membros da familia que o

VIiVENRCHam.

{6) Manipulagio deo humor. Saberndo que muitas Ffamilias
apresentam um  afeto predominante , ou  seja, wsantém  ana
determinada qualidade (depressio, bom  humor, apatia, eto.)
aedn gqual for o assunto 2 ser tratado, o terapeuta pode Fazer
uno deste afeto, tanto em uma operagdo dé unifio guanto em uma
operacio de reestruburasico. Nesta  dltims, ele pode, =
exenpla do o gque fazr na primeira, imitar o estila da Familiag
eﬁtwﬁtmﬁtm, ele o Ffazr de wmodo exagerado, & Fim de despertar

s mecanismos  da Familia gue s opism a0 Gesvic. FEm uama
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Familia, por exemplo, @ m oL e LLRTE mie paderosa &
gsupercontraladora vooifers com suas Filhas por obedifncia, ©

terapents pode se comportar de ums mangirs abé muis agressiva

T

em relaglo a elas, fazendo com gque @ mie suavize sua Forma de
bratd-tas, dando-lhes mais actonomia. Em  oubros casos, u}
terapeuta pode  demonstrar & familia um afeto diferente, mais
adeqguado. Outras manipulagtes  podem tambem  ser Jdbeisz, tal
como reclassificar um determinado  afeto gue & predominantes.
BE  OPErACoEs supercontroladoras  de uma mas  podem ser
denominadas pelo terapeuta como “precocupasio” com os Filhos,
criando assin  uma relagio  empatica com  ela e favorecendo o

surgimento de novas transagies entre o mae ¢ Filhos.

{7) Apoio, educagio e orientagioc. Fmbora oz trés sejam
normalmente operacoes de unifo, podem  também  ter fungles
recstruturadoras. Devido @ importincia fundamental que tém
para os menbros da familia e para s nanutengio do sistena
Familiar a rmubtricio, & cura & o apeio  proporcionados pela
familia, o terapeutsa, além de ter consciéncia da inportancia
destas Funcles, deve saber como incentivd~las, Ele pode.,
portanta, agir  como um  educador & snsinar A familizx, entre
outras Colsas,  COme @aproavar  uns ans oulros, conoe récmnhmcmr
gequencias disfuncionais  de conportamento € comd prowmover &@
diferenciacio entre os membros. Pode também fornecer modelos
de cuidado parental, de socializagio  para imigrantes que
chegam a um nove anbiente, para criancas neg escolas ou de como

Tidar com o mundo extrafamiliar. Minuchin {1974 menciona o



gremplo  de um wdonlescente COm BANOrERia NErvOosn  guase
totalmente provado do convivio de gente de sua idade gque, uma
ver tendo sido curado  de seus  sintomss, Tol Tevado pelo
terapsuls pars Sud CAasd, convivendo durante  oma semana Ccom
seu Filho & sus Filhs adolescentes. Posteriormente, am Jjoven
da idade do paciente e bastante entrosadoe num  grupo  de
adolescentes foi  contratado para  ensinar aoe  pacients cono

interagiryr COm O SrHPRO.
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CAPITULO 3 - A TERAPTIA ESTRATEGICA DE JAY HALEY

3.1. INTRODUGCZO HISTSRICA

Mascido em 1923, Jay Haleu obteve sl primneirog grau
uriversitario  (B.a.) ne Universidade da Califdrnia  em Los
Angeles em 19480 Conforme visto ne capitulo 1, Halew, Ja com
mestrado em Comunicacio, participol do projeto de pesguisa de
Bateson em Palo Alto, gue catalizou o surgimento do movimento
e terapia de Familizn. Aldm do  conbecido artigo sobre o
duplo  vincuwlo publicade com  © grupo de Palo Altoe (Bateson.
Jackson, Haley & Weakland, 49560, publicod também estudos
sobre & esqguizofrenia como forma de comportamento adaptativo
Maley, 4195%a, 1989h). Desde 1933 Haley fazia visitas
regulares = Phoenix, Arizena, para se consultar com o Dr.
Milton He Erickson sobre a natureza da hipnose ¢, mais tarde.
sobre & naturesa da terapia.  Erickeon teve Fforte Iinfluéncia
sobre as idéias de Haley, aque fez varios estudos sohre a
hipnose (Haley, 1958, 4946@: Halew & UWeakland, 1999y e
publicou dois Tivros sobre ane técnicas psicoterapicas de
Erickson  (Halew, 1248, 1i973). Além  disso, suas tdonicas

terapéuticas sio grandemente influenciadas por Erickson.

Apos o Fim do projeto de Bateson em  1%46%, Haleu
ingressod  no Mental Ressarch Tnatitute (MRIY e se tornou o

primeiro editor da revista “Family Process”. Nesse perfodo.
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sofreuw forte influéncia de Jackson, conforme veconheceu mailg

tarde (Haley, 19783,

Fwe 4947 Haley saig do MRI e se
Montalveo na Philadelphia Child Guidanos

crrnge e oanos divetor de  pesguisnoen

[ ey i tambeém neste periodo membro olinico

Juntouw a Minuchin
Dlinie, onde Foi por
terapin de familia.

do departamento de

Poiguintria da Universidade da  Pennsylvanis. Halew tanto

influerncion quanto foi influenciado pela

de  HMinuchin. B opreocupacio  de Heley

abordagen estrutural

com A higraraguia no

sistemna  Familiar ¢ com as coalizdes aparecs  olaramentes om

alguns  de seus trabalhos (Halew, 1974,
utilizar de téonicas estratégicas e de

interveneies paradoxais.

Far 4974 Halew foi para Washington,

corpn  docente da Fzeoola de Medicina

ivRe, apeesnr Jde se

BEl INteresse pelas

B, ingressando no

da Universidade de

Maryland g, Juntamente o BUR BHPOSA Clod Madanes,

getabhelecendo o Instituto de Terapia Familisre de Washington,

um dos mais respeitados centros  de treinamentoe  dos BEulaf

Madanes, que btambdém frabalbon na Philadelohia Child Guidance

Clinic, tem contribuide para o dessnvolvimento téconico~

tedrico da terapia estratégica (ver, por exemnpelo, Madanes.

L1984, 1984, 1990).
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3.2-. PRINCIPAIS CONCEITOS

ate o Final da década de 60, Haley teve como um de seus
principais focos de interesse o estudo da comunicaglo entre
os  membros  da Familia. Sun  énfase ®Bra  nos padries de
comportament o responsivo gquando  os membros  da Famirlia
interagenm entre si, & NAO  em  SuUas idéias, crengas oOu

atitudes,

Em ovarios aspectos, as idéias de Haley sobre comunicagio
s assemnelham &8 de Jackson (sistematizadas, por exemnplo, m
Watzlawick et ale, 1947, & ambos, PO sun veEr, s Dascaram

nas idéias de Bateson (19%1).  Segundo Haleyu,

YA nedida  gue duas pessoas definem sua relacio,
VRO elaborando conjuntamente (W] tiro e
comunicagio que terd lugar nesta  relaglo. &
partir de taodas as ME TS e s poBs I VEis,
selecionan determinadeos tipos, € chegam 3  um
acordo no sentido de que sfo estes, & nko oubtros,
que deverfo ser incluldos. O acordo a gue chegam
am o relacho  ao gue hd  de ter lugar ou nio, pode
gser  descrito como definicio mituan  da relagian”.
{(Maley, 19%%a, p. Jd&222.

A relagia, portanto, se dJdd atravds da comunicagio e
esta, poOr sua ves, ocorre em diferentes niveis. O seres
Rumanos NRo  apenas se comunicam, come tambdém  comunicam algo
wobire  esta comunicagio  (metacomunicam). M comunicReio
inclui, além de seu conteddo, uma  qualificagdo sobre tal
conteddo, definindo a relacio. A& mensagen verbal “Faga seu

trabalha” transmite pEo soment e um conteudo ¥ mas também
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qualtifica & relacio, deixando claro quemn esta no comando. Da
mesna  forma, o tom de  vom, uma inflexio ou uama expressio
Tacial gualificanm g conteddo de  uma mensagem  emitida.
Bateson {199%1) classificow estes dois niveis da comunicagio
¢ Omo “relato” (oonteddo dla mensagem) @ “comanda”
(qualificacio deste conteddo, definindo a relagio). A
capacidade de netacomuanicar  de  Forma  congruente com o
conteddo comunicado permite  gue  as  relaglies  pPossam e
definidas de maneira clara ¢ sinples.  Por outro lade, gquando
s dpis niveis de comunicagfo sfce contraditdrios, sargem
difticuldades inevitﬁveim no plano das relactes interpessoais.
A idédia do “duplo vinculo”, exposta no capitulo 4, ilustra
como tal contradigfo pode resultar em uma patologia. Convéw
ainda ressaltar & inpossibilidade de n8o comunicar, bemn como

"
a

a impossibilidade de deixar de aualificar uma mensagemn. Se
B OCOmMUNCRGED humans ooorresse omn .mpanaﬁ um nivel, =
elaboracio oo definigio de uma relagio seria uma sinples
guestio da presenca ou ausénoia de DENsAgEns. NEBRSE CAas0.

provavelmente nio haveria dificuldades nas relagfes pessoais”

(Hatey, 19%%a, p. 322).

Haley dd  grande &nfase & Tuta pelo poder gue ocorre e&m
qualguer relagio. “Auando uma pessod transmite ona men SR gen
a outra, estd manobrando para definir a  relagio” (Haley,
195%9n, p.32%). Em uma relaglo os participantes se colocam
dois problemas mudt o s uE  MENSAGEnSs  Ou gue tipos de

comportanento  vio ter lugar nesta relagio, e guem  val
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controalar o que ocorrers no  curso da relagio, controlando
assim também sua detinicio. A naturera da comunicacdo humana

ERiue que an PEseORs encarem esstes problemas, € as re 1ag des

pessonis  poden ser olassificadas de acordo com diferentey
formas  com que tals problemas sBo encarados. Haleu (194632

classifica as relagfes como  “sindtricas”, “complementares”,
* ou “metacomplensntares”.  As primeiras sio caracterizadas por
uma certa  igualdade de poder e status, ¢ o0 parceiros tendem
a  refletivr o comportamento am do outro. Nas  relagies
complenentares, LA tdos PRFCEITOS QCUPpPa  uma posicHEo
“wuperior?, enquanto que o© outro € “subordinado”. Nag
relagbes metacomplementares, o parceiro “subordinado” permite
puplicitamente  aue o “superior” assuma o controle. PResta
farma, o parceiro gue tem  aparenteomente  menos  poder, na
verdade  tem o controle, pois defing & velagio. Haley
asublinha ainda gue ninguem pode deixar de se envolver nesta
Tuta pelo controle da definigin da relagio. Sempre gue umi
pesson Ffala (ou mesno asando permanece calada?) &la indica que
» Lipo de relagBio estd estabelecendo com oubra pessown, seja
definindo diretamente estsn  relagho, seja contradizendo  =a

definigioc do outro.

Entretanto, um ser humance  pode svitar  ter aue definire
sun relacio com o outeo empregando qualificat ivos que negam
uma comunicacio efetuada, invalidando a definiciio da relacio.

Para | luasteae o5 mMEtos epelog guais  se pode negar o conteldo
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de uma  MENSHRGER, Flacl ey C195%a) a decompie  em  quateo

glementoss

1) Eu
2 gatouw dizendo algo
DY w ovord

4) nesta situngio.

Para evitar ter gque definiv o relagio com o outro, o sujeito
pode negar qualguers un dos guatro elementos supra-citados, ou
mesmo todos eles.  Tasto pode ser feito astravés de ama sdrie
de artificios {estratdgias)t

1) Para negar  que estd conunicando algo, o individuo
poden (a) escudar-se sob um nome distinto, apresentando-se
como  onbtra pessoar (hy indicar que nao ¢ ele pessoalmente
quem esta Falandoylmaﬁ gque somnente o fasx conmo representante
de determinada  posicio ou status, por exdemplo, como chefe ou
professorsy (c) afirmar que ¢ apenas oum instrumento gue
tranamite & mensagen, tendo sido encarregado  por oubrem de
dizé-Ta, ou que Deus fala por sew intermédioy (d) neygar que @
ele  gquem esta comunicando, afirmando gue suas palavras sio
emitidas sob  efeito de ven foren externa a ele, por exenplo,
sob  weBo de dlcool, drogase ou insanidadesy (e rotular suas
mensagens como  resultado de processos “involuntadrios” em sew
interiar, de forma gue nao € ele de  Fato quem s COMUNICA.
Pode dizer, por exemplod “Yood nio  me incomoday € algo que

- S » - Sy "e . . - .f" .|
COomt o« Mo Fazer tal afirmagcao, ele ne A GLE HUR @MNPIrEssan de



doente transmita uma MEensagen G148 sobre a relagio
gatabelecida.

2y A Fim de negar que tenha oito algo, uma pessoa podef
(a) dar sinais de amnésiag (hY) insistir gue o que disse da
Mar gEn & um mal-entendido <, assim, alegar que As
intwrpretaéﬁﬁﬁ da  outra pessoa nNARo  coincideEm  com U que
realmente dissey () gqualificar de imediato uma declaragio
par metn de outra  que a3 conteadisg by inventar  um podo
especial de  Falar, com o qual sisgitancanente se comunica
nega  toda  comunicagao, pois tal Tinguagemn nio pode  ser
entendida por outra pessoa; (€) afirmar que suas palaveras nao
const i tuen um o omeio de conunicacio, sendo simplesmente
“coisas”y (FY  Formular um enunciade enauanto analisa a forma
de soletrar as palavias gue o integram, fazendo notse que ndEo
estd  transmibtindo  uma mensagen, mas sisplespente, fazendo

listas com as letras dessas palavieas.,

2y Paran negar aque o gue  disse era dirigido a outra
pesson, o individuo poder (a)- indicar simplesmente que estad
Falando consigo mesmoy () encobrir a personal idade do outro,
por  exemplo, dirigindo-~se @ esta peessoa na  qualidade de

representante de determinado cargo ou status.

4) Para negar que o que disse tem relacfo com a situacio
en que  w& encontra, o sujeito pode alegar oue suas palaveas

tém relogio com oubra €Pocs U Lugar.



Para Haley, as formas acima descritas de evitar  w
definigio da  relagio cmnstituemwﬁé, na realidade, nos
sintomas  da  esaglizofrenia. Eestes podem aser  descritos em
Forma interacional como indicativos de uma patologia centrada
en torno  da incangrudncia entre o gue o paciente comnunica &

as mensagens gque gualificam tal comunicacio.

“Ou  variados gintomas da esguizofrenia,
aparentemente desconexos & estranhos,  podem ser
vistos como organizados  en  torno de  um micleo
bastante simples. B alguém  estd decidido
evitar definir sua relagio ou & evitawr indicar
gque tipo de comportamento ocorrerd no curso de
uma dada relagio, so6 poderd Fazxd-lo comportando-
s de maneiras  gue podem ser descritas comno
sintomnas de esguizofrenia” (Haley, 19%%a, p. 327).

‘mte tipo de comunicagio pode OCOFrer com Pessoas normais, €

o que as distingue dasguelas com comportamento esquiwofrénico

& A consisténcia deste e os exbremos @ oue chega.

Haley (1976, 19802 Fejeita as teprias bhioldgicas  ou
gendt icas  sobre a esquizofrenia, pots  arguments aue aldédm deg

nAo haver evidéncias para apoid-las, elas definem o problema

-
da  loucura dos jovens dentro do downinio méddico € nao do Lf

parental, impeadindo ag terapeuta obter uma alavanclgem parn
reestruturar a hierarguin famitiar. PRejeita tambeém a teoria
psicodinamica  pois, & exenplo da teoria orgdnica, & haseada
na nocHEo de  gue hd algo de errado com o individuo,

independente de  swua situagBo social. "On o wintomas nAo eram

vistos coamo uma respeosta apropriada ao ambiente social, mas
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como mal adaptativas, Irracionais € Cono umi resposts mais as
upEr i Gneing  do passado do gque  ag  circunstancias atuais,
Partanto, o presente, que ¢ tudo que pode ser mudado, nio era
Focalizade  como ums  dren a ser  sudada” (Haley, 1980, p.13).
Tal teoria torna dificil ac terapeuta ter uma abordacen
positiva  em terapian, a0 enfatizar o aspecto negative do
individua pois, de acorde com ela, o material reprimido
constitui o “lado mais negro”, gue inctui sentimentos tais
como medo, hostilidade, ddio e paixies incestuosas. 10
ut il izar interpretagics para  trazer o waterial  reprimido &
consciéncia, oo terapeuta forga uma  Focalizaclo nos aspectos
host is & desagradaveis & pesson.  Malew aponta ainda gque uma
téenica  aue deriva da teoria da repressio ¢ encorajar os
membros da  familia @ expressar suas esosies, pois (K]
prasionaria  mudangsn., Tal técnica, gquando wbilizada  em
sessles terapéuticas com = Familia, impede mudangas na
arganizacio  Ffamili, pois  gualauer  wmembro pode evitsae um
assunto ou perturbar a sessio a gualguer tempo. Tais sessles
tendem & ser incoerentes, desorganizadas, cheias de defesas &
provas de iNoceEncin, asperas @ interminaveis. Fw sumz, “a

330 nEo levou a  um bom resultado, nRo era

teorian da repres
simples, nRo orientava o terapeuta  para agho mas  PARFR

Feflexiio e nlo gerod  ssperancsa  por colocar  as CALGRS &n
dimtantes experiéncias infantis” (Halew, 1978, p. 78).

& teoria do dupla vinculo também & alve de criticas por

parte de Haley, um ooe seus criadores. FEmbora saliente o



Ea¢]

valor do conceite presente na teoria de niveis para descrever

o comportamento, Halew obdeta gue ela encoraja ums descrigio

dian Familia em termos da existencia  de  uma “vitina”, e o
terapeuta assim tende a tomar o partido da vitime contra os

Iy

Pt ‘Aeusim como @ ideia  de um “hode expiatdriao’ foi um

infortdnio para a terapia, tambdm o foi a idéia de uma vitima

de un duplo vinculo. Do que sabenos hoje sobre a natwreza & &

importéncia da hierarquia, tomar o partide da “witima” em uma

posigRO inferior na hierarquia contra algudm  superior pode

Cauenr o mais  angdstia b Faeilia do oeuwe  alivid-la” (MHaley,

1978, n. 730, Aldm dissn, a idéia de vitima torna dificil aa

terapeuta conseguir a cooperagfo da Familia, uma ver gue esta

implicita uma visio negabiva de que as pessoas Ffazem Ccoisas

FUinS  UmAS a5 oubras. Haleu descarta ainda o uso do bterno
“duplo vinoculo™.

“Neascartel  grandemente o termo ‘duplo vinculao®

e retone i o termo original de Oregorw Batesont

‘paradoxo’ . Descobri gue nho sabia mais 0 que

B duple winculo, pois muitas PELSBORSE (O

utilizavam e muttas mane i rag diferentes.

Paradosdo & um btermo mails  Claro &0 Preciso pars

descrever niveis conflitantes de conunicacio. 0

termo ‘intervencio paradosal’ tem  btambém  umn

conetagio menos negat iva que ‘calocar num duplo
vinculo® wum cliente” (Haley, 1980, p. 24).

Halew descarta tamhén o termo “esquizofréniceo”, pois julgs
gue o uso  do mesmo dificulta o ensino da terapia, Jd gue
impede  os estudantes de terem uma supectativa de gue o
aﬁquixmﬁrénimg possa se  bornar normwal, condigio “eine gua

non” para uma rterapia efetiva.
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Haley & a patologia como algo relacionado ao sistema
Familiar  ou aos relacionamentos interpessonis., Para ele, @
esquizofrenia, paor exemplo, ¢ uma entidade sociopsicoldaica,
e @ hospitalizecBo & o tratamento cowm drogas  prodozem
resultados fatrogBnicos. 05 sintomas  sho  encarados como
servindg w0 oum proposito dentro de uma rede interpessoal.
fato georre  nio  somente mas  Familiasg com o um membro
esquizofrénico, mas nas familias disfuncionais em geral. ‘A
responsabilidade  principal do esquizofrénico & manter a
familia unida. Fmhora os cientistas sociais, mesno  os
terapedtas de  Familia, nHo tenham ainda a mais vaga idéia de
comg  evitar que  uma familia se desintegre, 3 criangs
esquizofrénica fazx isso com  facilidade” {Haley, 19469, pa
Latdy . No  entanto, o modelo de funcionamento familiar de
Haley wvai aleém  do modelo homeostatico de  Jackson (19857)
haseade na Tepria dos Sistemas. Segundo Haley (1978) tal
tegria teve o principal mérite de permitir ao terapeuta
reconhecer seolldne ias repet it ivas, tornando certos
acontecimentos previsiveis, de  modo gue pernmite  plansjar @
terapia  com  antecipagso. Por  outerog lado, a Teoria dos
Sigstemas teve como principal demérito ndo  ser uma teoria da
mudanga, & sim da egstabilidade. Mlem  disso, ela tende =
descrever o participantes como iguais, o gue torna difleil
usda-la  para planejar comn reestrabuorar @ mEorgan i aer R

hierarquia da familia.
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Haley {19733 ilustra = diferenga entre as  Familias
saudédveis  © as  disfungionais  atraves do modo com Hue
atravessam os estdeios do ciclo de vida. Tais esetdgion
incluen,  por exemplo, o nascimento do priwmeiro  Filho, o
ingresso dag criancas na escoln, A saida dmﬁ Jovens de casa e
a aposentadoria. Nas Famiiias sauddveis B TERNGR,
inicialmente bastante dependente, gradat ivamente desenvolve
autonomia, competéneia e identidade pessoal, até o ponto em
gque  se torna  capaz de  sair  de casa e Formar sua prdpria
Familina, Fm otais Ffamilias a oriangs  aprende we modo de
comunicagiao sdequado, sabendo gualificar  congraentemente as
mensagens, e definindo claramente o relacionamentos. 143
flesibilidade & outra das caracteristicas destas Ffamiliaz.
Contrariamente, as familias disfuncionais tém dificuldade en
se  ajustar as transicoes que  ocorrem no ciclo de vida da
Famllia, ficando paralizadas en  determinado ponto da
transigao. N sintomas aparecen  ouando hd oum deslocamento
o uma interrupcio no desenvolvimento do ciclo de vida de uma
Pamilia ou outro Qrumm natural. O sintoma & um sinal de gue
a familia tem dificuldade em ultrapassar um estiagio no ciclo
de vida”  (Haley, 1973, o, 420, MHaley (1986 cita o exenplo
de um jovem gue an atingir a idade de sair de casa, comnega a
ter sucesso ne trabalho ou na escola & forma relagtes (ntinng
fora da Familin., Nesse ponto, a familia se torna instavel, e
o Joven comegs & apresentar um o comportamento  estranho e
probiemat ico. Apesar de  todos os  membros  da familia

parecerem aflitos & se comportarem  de  Formss desviantes,
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aquando o Filho ¢ sscolhido como o problema sew comportanenta
PAFECE  Wmais exbremo, e os  outros membros  da TFamilia se

estabilizam e parecem eztar reagindg & ele.

Haley (49768) acentua gue o homemn, como todos os animais,
forma  organizagies higrdrguicns., Todas as . Famdliag devewn
organizar—-se segundo  uma hierarguia, estabelecendo as regras
sobre quem ocupza posigies primdrias & secunddrias em relagio
ao status e ao poder. Sob este aspecto, HMaley tem um modelo
normat ivo de Ffamilia funcional sewnelbante ao de Minuchin,
entat izando a necessidade o oue tanto as fronteiras
geracionais quanto & hierarguia sejam nitidas.

“Quando um  individuo apresentw sintomas, a
organizacio tem  um smeranjo  hierarquico gue estd
Confusa. Ela pode estar confusa por ser ambiiaua,
de modo  que ningudm  sabe exatamente quen £ seu
i aual @ quem €  SeuU SUPperior. Ela pode tambdm
estar confusi poraue  om membro em um nivel de
higrarguia consistemtenente  Forma com  un membro
em outro nivel umsa coaliz8o contra um sewn fgaal,

viglando ascsim as Fegras bdsicas da organizseioe’”.
(Haley, 197&, p. 183

Anteriorment e, Haley (1267, an esbogar wika  teoria dos
sistemas patologicos, havia desenvolvido o conceito de
“trifdngulos perversos’”, coalizles de dois membros da familia

cada  gual pertencente a uma  geracHo diferente — contra um
terceiro, viglando = hierarguia geracional. Esta conlizBo &
todavia negada,. o0 gue emn termos comunicacionals sionificwa que
o comportamento  que em um nivel indica gue hd uma coalizfio €

quatlificade  por uam comportamento metacomunicativeo indicando



que nio bd.  Quando isto ocorre como um padrdoc repetitivo, o
sistema se taorna patolidgico. _Eﬁte padirfo & transmitido
atraves de muaitas geragies, mnas  deve  ser  continusmente
reforgado para continunar. Pelo menos duas pessoas,. cada gual
de  uma geracio distionts, devem cooperar  para perpetuar o

a8 .

Pode—~se Fazer o mapeamento de uma hierargquia -  a
ident ificagin de gquen  ocupa  cada posican  dentro  desta
higrarguia, deixando claro quemn estd nas posigies superiores
& infertores - atraves da observagio das  segiéncias
repet itivas de comportamento  entre  os membros  da Familia.
Uma  patologia pode ser definida como ums seqgiéncia vigida,
Fepetitiva & de peguena amplitude. Por congeguinte, uma
terapia deve  provocsr ums nudanes nos atos repetitivos de um
gistenn auto-regulador, trazendo uma major diversidade & ssse
sistema. Uma ver mudada esta seqidéneia, os individuos também

mradam.,

3.3. A TERAPIA

O termo “terapia tratégica”  Fol criado por Maley
C1973)  ao descrever & bterapia utilizads pelo psiguiabers
Milton H.e Erickson (1921-19280). Desiuna o tipo de terapia na

gunl o terapeuta tesm um papel ativeo e divetivo, identificando

s problemas, estabelecendn metas e planejandoe intervencies



para  alcancar estas  metas. MEo hd um método aplicdvel a
todos  os casos, devendo o terapeuta planejar uma estratégin
para cada  problema especifico.  “A terapia estratégica nlo &
uma abordagen ou teorin particular, mas uamn nome pars agueles
tipos de terapia onde o terapeutsa assume a responsabilidade

em influenciar diretamente as pesseons” (Maleuw, 1973, p. 17).

A utitizagio da terapia estratdgica com familias tem sua
origen na terapia estratégica de Milton Erickson. A terapia
coetratdoica de Halew ¢ uma extensio da terapia estratégica de
Frickson aplicada lﬁﬁ familiag, otilizands um guadro de
referéncia  comunicacional, influéncia direta das idéias de
Batesoan. Haley (1968, 1973, 1981, 198%a, 198%bh., 198%c) tem
sido  também  um das  principais divulgadores das  idéias de
Frickson. Conforme mostra Haley (1981, =& posi¢cio de
Erickson a respeito de como  fazer terapia contrapunha-se &s
tradietes peicoterdpicas  de sew tewnpo. Fex uso extensivo da
nipnose como téenica terapéutica, priatica entio pouco conum e
fregiientenente  condenada.  Sua terapia era orientads para a
salucfo do problema ow 2 cura do sintoma do o paciente.
Contrariamnente hgueles aue sfirmavam que os sintomas nHo eran
importantes, pois o verdadeiro problema tinha suas ralEes na
eatrytura do cardter, Frickson argumentava que a estrutura do
cardter se modificava wo se focalizar @ terapia no problema
eapecifico. Descartou o “insight” como elemento produtor de
mudanca & sugeriu gque as interpretagles  sobre & din@mica

r
I

interina pod tam impedir madangas  redis. Sua  visao  do
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inconsciente nio era agquela teradicionalmente associada &
tearia psicodinamica, na gual este ¢ um depositdrio de forgas
negativas & idédias tRo  inaceitdveis para o individuo gque
tiveram gue ser ali reprimidas. Ao contrdrio, Erickson via o
thconsciente como uma forga positivae, contendo mais sabedoria
o que o consciente, podendo este se ubtilizar dessa sabedoria
para resolver problemas  ou curar  sintonas. Considrirava &
“interpretacio”  como uma redugfo absurda  de uma comunicagio
comnpleda. Tornar aw pessoas conscientes dos paralelos entre
o conteddo de um sonho ou Fantasia ¢ uma  situagdo real de
vida niRo apenas nRo provoca mnudanga, como ate  mesmo pode
impedi~la. A postura associada & Pigura do terapeuta tambdm
era  bastante distinta da  tradicional. Ao invée de  um
ohservador  externo, que apgnas reflete © gue o paciente
produs, ajudando-o 8 compresnder seus problemas e mob ivaRgoes,
Erickson B LI terapeuta ativo L6 RSB A #
responsabiiidade de  wmudsr o paciente. B¢ a  mudanga nAo
QUONFESSE , a  falha era do terapeuta. Pfasim, era el um
terapeuata diretiveo, poits acreditava gque este era o meio de
provocar muadangs. Sua posicio ers de gque O guE gquer mue seJa
dito ou feito na presenca do cliente & diretivoy a guestio ¢
conn fazer isso com habilidade, zo invés de assumir gue 880
nio  ocorre. Sun terapia  era sempre @ mnis bhreve possivel,
pois  considerava  gue as  pessoas  podem mudar rapidanente.
Frickson foi também um dos prineiros terapeutas »n atender
menbros o Familia Juntos em uma  entrevista., Por fiwm, vale

regsaltar  sul  dESPrEOCUPRGRD 8m explicar &  categoriszar o



comportanento humanap sua enfase era en estabelecer diretivas

de cono nodificd-lo.

O aue foi dite acima sobre Erickson, pode-se aplicar
quase que integralmente & Haley. Com sueegiEo do uso da
hWiphose, apropriada ao  tratamento individual, as  idéias de
Erickson  sobre terapia  influenciaram  fortemente o wodelo
terapeutico de Haley. Taualmente influentes foram suas

teonicas terapdat ices, que serio abordadsas no item 3.3.8.

3.3.4. OBJETIVOS TERAPEUTILCOS

G principal objetivo da terapia & a resclugan do
problema presente do cliente. A consecugiio deste objetivo &
a medida do sucesse da terspia. Ao fooalizar sun abtengio
sabhre o sintoma, o terapeuata conta com & principal slavanoi
para produsic madanca, visto gue sendo o problema presente o
e mais interessa a0 clieﬁter sle  obtem suR CODPEragan. M
resolucio de  tal probleman se dd niEo através de “insight” ou
e auto-consciéncia, NS da mudangs daws seqlléneiag

Familiares.

Padevse dizer que o objetivo dltime da terapia de Haley
& ® reorganizagao  estrutural do Familia, alterando, S
necessario, sua hierarguia & suas Fronteiras geracionais. i

tarefa do  terapeuta mudar @ wmeglifneia &y BGHAm, mudar @
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hieraraguia  da Fanilia” (Haley, 19764, p.l25) Eota posigdo
aproxing Haley da abordagemn  estrutural, porém para ele @
reestruturacie da Familia se faz de manegira diretamente
relacionada ao problema presente.  Emoum caso apresentado por
Haley C1976), uma Ffamilia procura  terapia apregsentando coms
problemé a fobia do Filtho de oito anos por  cachorros.
Tornouw-se clare gue mie e Filho tinham um forte envolvimento
gntre si, @ O pai gocupave uma posicio mais periférica. Pai e
mae  se  Feldc i Onavam pouco, pois ele tinha dois enpregos.
Numa  primeira etaps da terapia, a estratdgia  adobtads Foi
procurar aumentar oa distincia  entre mie e filho, ocowme
certamente faria um  terapeuatas  com abordagem estrutural.
Contudo, o terapestsa promoveud estra  separacio solicitando ao
pai ooue  se aproximasse do Filho, ensinando-o comoe lTidar com
CREeS ., pois come carteiro, serin  um especialista no assunto.
A mAe Ficow em ama posigio periférica, pois ndc btinha nenhuma
antoridade sobre  come Pidar com cles. O terapeuta solicitow
aa  pai e an Filtho  gue Conseguissem um cachorvinho  de
et imagio que tivesse medo de gente, & que O MENING CUWRBSE ©
cachoryinho desse medo. Aloun tempo depois de cumprir esta
tarefs o menino Jé& apresentava  grande wmelhora. 56 entio,
depois de praticamente resolvido o problema apresentado, o
terapeut a part iy para @ proxima etapa  da  terapia,  #©
focalizagio no casamento, procurando aproxinar pai £ MAE.
Eabora o problema  do mening  Fizesse parte de  um problema
conduoat triangular, Haley assevera sue se s 1odasse com 0

probloma tle casamento  €n pIrimeiro Tugse, isto  nHo
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significaria gque o problema do meninoe seria logo resolvido.
Segundo  ele, o primegira pasan do processo de terapia seri@

produziry uma madanga ng menino.

Haley preconiza a necessidade de estabelecer um contrato
terapeutico cowm a Familia de mnodo oque cada mewmbhro ~ inclusive
LLma CIrianga com problema - BHRPIEG5E de uma  forma
razoavelnente olarn gue  muadangas espera da terapia. Tas0
possibilita o estabelecimento de obJefivmﬁ para a terapia, e
favorece @a cooperagio  por parte  da Familia. “Quanto mais
claro for este contrato, mais organizada sera a tmrapiaﬂ Se
os problenas e as mudangas desejadas sio deixados confusos &
obscurcs, a participacio ds familia ¢ a4 chances de sucesso

serdao diticoultadas”

(Haley, 1276,p.400. Haley enfatiza que ©
terapeuta  deve trabalhar sobre o problema  gue a Familia
deseja  muadar, colecando-o porém sob  usma forms soluciondvel.
& negociagho envoive portanto a quest@o de come  tornar
operacional o problems.  Observa ainda aue nenhuma categoris
diagndstica tradicional & um  problema  solucionavel. Ui
familia GLLE alfirma oueErer resolver 1M proabhlensa  de
“eequizofrenia’, de “infidelidade” ou de “fobia escolar” nRoe
cotd apresentando  um problema em uma Forma soluciondavel. 0%
problenas {ou sintomas, ou gueixas) deverfo ser formulados de
tal  wodo aue se possa  contar, observar, medic ou, de sigum
modo, saber  sobre sun infludncin. 0 Lipo de informagio
necessAr N AR terapeuts sobre os  sintomas  envolve  uma

descricio dos mesmos comi, por exemplo, auando e de aque Fforma
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ARArECEN. Frocedendo  desta maneira o terapeuta  poderd
aval iar adeguadanente os resulitados, sabendo se os objetivos
terapsuticos Toram alcancados. “ma gdas razies mails
inmportantes  poara espesificar olaranente o problema & gue o
terapeuta assin pode saber auandeo foi bem sucedidos., (voed D

o cantrato & nebuwlosa, m oavaliagio dos resultados  serd

obacura” (Haley, 1976, p.41).

O processno ogue leva a alcancar os objetivos terapéuticos
sg  da em fases. Segundo Haley (1978) & improvavel, s& nEo
impossivel, wuma familia passar Jiretamnente de uma estrutura
disfuncional para  outra funcional. Entre as fases
intermedidrias, algumas serio disfuncionais. FEm oum casg, por
exemplo, em gue uma avi estld cruzando as Linhas geracionais e
Farendo uma coalizio com uma das criangas contra a mae, pode
s seglido o procedimento  de dare plena_r@%wonmahilidadm 1
avi. Deste estdgio anocrmal pode-se passar para outro tambem
arormal, no o gual todas responsabilidade & dada & owmBe, tirando
da avd  todo poder de disciplinar a  crianca. & partir deste
gstadoe  anormal, pode-se part i parn oubro mais normal. T8
mais produtivo pensar em termos de Ffases enbtre anormal idade
normal idade.  Quando se defronta com um sistena disfuncional,
patde-se  pensar  em como  transfornd-1o em um  outro sistema
diosfuncional que possa depois ser traneforanado om oum xistems

normal” {(Haley, 1974, p. 12870,
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3.3.2. TECNICAS DE TRATAMENTO

Maley {1974) dedica considerdavel atengio & primeira
entrevista  com & Tawmilia. Segundo  ele, para uns terapia
terminar bem ela deve comegar adequadamente, o que significa
A negociagio de un problema soluciondavel e a descoberta fda
gituagio social gue o torns necessario. 0 terapeuta deve
solicitar a presenca de todas 89 PESSOas UE  VIVEND e Casa
nesta primeira entrevista. Teto nfo significa que ela néo
POSSa QCOFrer Sem w presencs de todos, mas btRo somente que
tal condicio torna o trabalho bem mais Facil. Na auséncia de
W o mais membros da Tamilia, o terapeuta  pode se deparaw
pom  uma situagBo na gqual Fax umsn coalizlo po  escuro, Sem
saber a natureza da organizacio na auarl estd entrando.  No
entanto, o terapeutsa poderd achar necessdrio. apos iniciada @
terapia, entrevistar os membros  da familia  isoladamente,
tendo  em vista um objetivo especifico. Nioe hd uma duraglo
determinads pars o primeira entrevists, podendo  esta durae

meia hora, uma hora,. ou atd varias horas,

A primeira entrevista & dividide  por Haley en gquatro
fasest uma Fase social, uma fase de  discussio do problema,
uma  Tfase de interaghio ¢ uma  fase de estabelecinento de
objet ivos. Ma fase social, o terapeuts deversd permitir aos

membros dan Familia gue se sentem de  acordo com a vontade de



Cada um. Teto  pode fornecer  indicios da  organizacio
Ffamiliar. & seguir, o terapeuta deve se apresentar e pedir a
cada um que fagan o nesmo. e oum dos wmembros comegar a Falar
sabre o problema, o terapeubta deveras interrompé-lo até gue
seja obtida uma resposta social de cada pessoa. & {freqiente
gque w Fam(iin na primeira entrevista se apresente defensiva e
gesconfortdvel, seja porgue os aenbros podem achar enbaragoso
Falar sebre seus probismas  pessoais, seja pOr e sentirem
Fracassados por niEo terem conseguido resolver seus problemas,
por nio  estarem de moordo sobre @ problemn o a consulta ewm
i, Ok EoF acharem  que serio oriticados. Por isso, Haley
recomends  gue o terapeuta ajan come um anfitrido, procurando
fazer com gue @ Familia e sinta & vontade. Fle tleverd
também  observar as relagles entre  os membros da Ffamilia e
comg estes lidam com ele prdpeio. MNEo obstante, ¢ importante
nae tirar conclusies apressadamente, nem  compartilhar suas

ohservagtes com a Familifn.

Na fase seguinte, o discussie do problema, Malew sugere
que o terapeuts elucide sua posigio na  situagio, dizendo ©
gue jd sabe © porque selicitou a presenca de todas a Familia.
Logn apds, o terapeuatn deverd indagar & Ffamilia porque veio
ao consultdrio, & aual é o problema. Iato poderd ser feito
diriginde-se a0 gruso  come um  todo, ou & umR peESSOR. M
gacolha entre estas opedies, o terapeuta devera levar em conta
quusr n hierarguia da familia deverd ser respeitada se quiser

ter COOPEFAGHEO . Pevera também  ter em menie que em una
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Familia ha  geralmente  UMs  PESEOR gque  pode  impedir  a
continuidade da  terapia e, por jsso, deverd ser tratada mals
respeitosanente., MHaley recomenda gque o bterapeuta se dirija a
peeson aparentemente menos envoelvida com o problema, 20 mesmo
tenpo en  que trata com atencio e respeito aguela gue detem o
poder de manutencio da Fanilis no  processo terapéutico.  Em
uma  situncio bastante tipica, onde ha  uma  Familia  gue
apresenta uma crianga como problema, @ niEe demonstera grande
prescupacio, & g pui se apresenta maie  superficial, &€
aconselhavel pedir ao pat aue Ffale primeiro scohre o problema,
pois, desse nodo, pode-se definivy simailtaneamente  seu
gnvolvimento I berapia & descobrir oL G R e
Fesponsabilidade ele estd disposto a assumir  gquando alguma
forma de agBo for solicitada. B ogeralnente contra~-indicado

iniciar @ indagagino pela grianga apresentada como problema.

Por veres, o0 terapeutn poderd ndo se dirigir & UmME pessoa em
part icular &, por exemplo, olhando para o teto ou o chido,
falar algo como “Alguém poderia me falar gual ¢ o problema?”.
Tal procedimenta, se poar um lado permite revelar a pessoRr aue
fala pela  familia, por outro, tende ®  tornae # situagio
imprevisivel, de tal modo gque aauilo que for dito nio o seja
de Fforma  ordenada & segundo espera o terapeuta. A0 ouvir O
mroblema, 0 terapsuta demrﬁ tomar certas atitudes, a sabher?
a)  Nio fazer qualguer interpretagio ou comentdrio a fim de
ajudar  ® peesoa A sncarar 8 situaascde de  Forma difersnte,
limitando—~se a aceitar o que & dita. Entretanto, se alao nAo

ficouw clarag, deve indagar & respeitory ) Nao dar conselbhos,
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MESRO B ista lhe far solicitadoy ¢ Nig perguntar a algudm
comne e sente a respeito de alguma coisa, mas apenas coletar

fatos © opinidoess ) Revelar interesse por ajutdar, nlo se

T

distanciando dJdagquilo gque estd trazendo a familia & terapias
) Enguanto ouve, encorajar a pessia oa  falar. Tendo um
membro da  Familia apresentando o probhlema, deve-se solicitar
e outras pessoas aue déem  sum opinido A respeito. Caso
ocorran desacordos, deverfio ser evitadas discusstes em torno
deles. O didloge eptre duas pessoas nio & recomnendado nesta
fase. Também nesta fase o terapsuts deverd observar como
cada wwm se comporta e nio deve compartilhar suas ohservagoes
com a familia. Ao ouvir o contedds do problena apresentado,
o terapeuta deverd pensd-lo em termos de mals de Uma PESS0O®R

diferentemente do que faz geralwmente a  familia, ao af ivaar
que  uma pessea ¢ o problema.  “Ele deve aceitar 0 gue eles
dizem e parecer concordar, mas, consigo mesmno, pode estar
pensando sobre o problema de Lma forma  diferente”

(Halew, 1976, 0.43) .

Apds o comentdrio de todos os membros da familia sobre o
prroblema, o terapeuta @ncorajne-os & conversarem  entre @i
sobre as discordidncias. Neasta fase interacional, embora
mantendo o controle sobre o gue estd acontecendo, o terapeata
deiva de ser o centre da  conversacio. e At Pessons
insistirem em s dirigiv a cle, o terapeuta devers devolver
as colocactes para os outros membros da familia.  Mesta fase,

wle poderd  observar we seqléncias e 0% padroes  de
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comportamento da Ffamilia, observando a suisténcta de aliangas

entre membros o de gue forma a familia estd organizuda.

Tendo  observado as  interagies entre os membros  da
Familin, o terapeuts  terd possivelmentes esclarecido maitas
dans questies familiares. & necessdrio entlo solicitwr & cada
um gue diga de Foraz razoavelmente clara gue mudangas espera
da terapiza. Assim, ¢ possivel o estabelecimento de objﬁtivmﬁ
para @ terapia, ou seja, 0 estabelecimento de  wm contrato
terapeut oo, Agindo dessas forma, serd maig Fdcil  obler a
cooperacin da  familia, bem como analisar posteriormente se &
tevrapia  Foi bewm sucedida. A& primeira entrevista termina
discut indo-se sohre o proximo  encontro. Poderd ser
MG ESERI R mais de L entrevista PR R gusclargcer
determinadae  gquesties, ouw ainda poderd tornar-se olaro aue
alguns menbros da  fawmilia nio  presentes na entrevista SAO

raesencinis an processo terapfutico.

Haley fax  amplo uso de diretivas terap@éuticas  como
téenica de  tratamento. Tal uso, como ele priprio reconiece,
deve~se & influéncia de Milton Frickson. Segundo Halew, tudo
0 ague & Ffeito em uma  terapia pode  ser encarado  como uma
diretiva, Nesse sentido, uma afirmnacio do terapeata tal como
CEale-me mais  sobre isso”, ou uma simples repetigio de algo
gue diz o cliente, constitusm-se diretivas. Contuda, O uso
sue fazr Haley do termo “diretivas terap8uticas” refere-se fa

tarefas @ serem prescritas  a familia. O seu  wso tem bres
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objetivos principais. Primeiramente, VIS’ & Ppronover uma
mudanca o compartanento das DEGGEORG possibilitando,
conseagilentemente s oLLe tenhan Erper i 8nciag asubjet ivas
diferentes. Fm segundo Tugar, Servem pars intensificar o
relacionamento com O terapeuts, pois, ao dizer a% PESSORE O

a diretiva se

0
it d
o
L)

gque fazer, ele torpa-se envolvido na agho.
Fefere w algo a ser cumprido no intervalo entre duas SESH0ES,
o terapeuta peraanecerd em.ﬁuas vitas durante sste periodo.
Em terceiro lugar, a forma pela qual ke pessons respondem as
diretivas permite obter informagtes sobre elas € sabre como

respander A0 as mudan gas desejadas.

Haley (19746 descreve guas Formas de presorever
diret ivagh (D] O terapents dizer as pesstoas 0 gue Fazer,
guando quer  oue elas assin o fagamy 2 O terapeuta dizer A
pessoas 0 que fazer, quando na realidade nio guer gue o fagan

o que  caracteriza, nesse  case, . tarefa paradoxal. Na
prineira  forma de prescrever diretivas o berapeuta pode
instruir uma Ou BRiS pessoas para parar de fazer alago -~ 0 que
geralmente & dificil - ou pode pediv  para fazerem aloo
diferente, =@ Fim de modificar seu comporbtamento  usuaal, ou
sejn, wmudar as  sedgdéncias da Ffamilia.  Para  aloangar este
abietive, ele deve saber motivar os  membros da Familia a
grecutar uma  tarefa, convencendo-os de que a tarefsn atingira
s fine gque desedam para s omesmos ingividualmente @ para
cada um em relasgio & famdlia. %e todos estiversm convencidos

4

e  que adviras dela um beneficion, a tarefa sgrd mais



facilmente realizada. O terapeuta deve também  adequar @
tarefn as pessoas, 1evando en conta as pecualizridades dg ocada
Ffamilia. Ag instrucies para a execugio da tarefa deverio ser
dadas (& nBo sugeridas) de mangira clarn € precisa,
repet idas B NECESEAr 1 0. i importante procurar
envolvimento de todos os membros da familia na realizacio da
tarefa, aprecentando  uma atribuigdo para cada um.  Mesmo gue
o terapeuta pegs 2 algudn gue Figus de Fora, esta solicitagho
¢, ainda assim, uma Fforma de pedir algo a pessea. Por veres
¢ reconenddvel  farer com sue os membros da familia facam umin
Fevisio deguilo gue deverio Fager  em casa, especialmente se

ae tratar de uma tarefa compledin.

Maley (1974 ¢dd wvérios exemplos de tarefas, entre as
quaiss

oo bmoopai que se coloca  ao de  lado de sus  Filha mendoe
contra a mie, pode ser instruido a lavar os lengdis guando a
filha urina na cama. EBEsta tarefa tenderd a afastar a filha
do pai ou CUrRE B G EsE.,

. A ouma mEe oue nio discrimina entre as oriangas de varias
idades, node ser pedido  gque programe paras  cada orianga uma
hora ditferente de ir para cama, mnesmo que a diferenga entre
os temoos sejn de arenas 13 wminutos. Esta tarefa forga a mi e
a diferenciar as criancas, com bhase na idade.

" Mo consulbtorio, Ba g mae podem  ser instruidos a
conversar sem incluir a  Filha, ou  pode-se pedir aue mie €

filho conversem sem gue o pal interrompa. Lim Filho pode ser



deslocade de  lugar e sentar-se ag lado do terapeuta do sexo
masculinn,  erguanto  observam  as mulheres B Tomaren uma
decisio sobre algo, tragando  assim uma  Feronteira sexual.
Este tipo de tarefa tem como objetivo mudar os  padries de

comupnicacio da Familia.

0 terapeutas deve sempre  pedir & Familia na entrevista

seguinte gue  Fagn um reliato  sobr a execugio  da tarefa

o

asolicitada. Caso tenha sido ela realizada, =@ Ffamilia deve
ser cumprimentads & prossegue-~se m oentrevista.  Se @ Familin
Fealizow parcialmente @ tarefa, deverse procurar identificar
o motivos  porgue ndo a comnpletaram. S nEo houver uss bon
razio  para gue isto  Yenha acontecido, o terapeuta nao deve
desculpi-los facilmente, pois se o FPizesse estaria implicita
gque o gue pediu RRo era tEo relevante e, dessa forma, torns
seun  papsl  menos  importante & diminwi  a  probabilidade de
cumpriren uma  tarefa seguinte. O megsmo  deve mer-F@itm HiE R
Ffamfitia nfo realizou o GCarefa. Em ambos o cﬁﬁmg, ]
terapeuta nfo deve deixar implicito gque  esta desapontado
CONS i g0 MESme QU gue falhoun. mas sim gue a familia Ffalhow por

ter perdido uma oportunidade.

fis tarefas paradoxais sHo particularmente indicadas para
fanilias que, embora tenham procurado sjuda terapéut icsa, HHO
resistentes & mudanga. Uma Familia pode, por exenplo, se
A ; " N . " ) 3 o
eutabilizor  em relacho H situsgio do ter  um memnbro oom

siroblema. aa agir no sentido de provocar padanca na st URGRO
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tda pessoa com  problema, © 2 terapeuta  desestabilizara o
goilibeio homneastatico da Ffamilia @ ereontrara resisténeiag
de varios graus. Tal situacio & Frustrante tanito para o

terapeuta, gquanto para a familia.

Ao selicitar a uma Ffamilia aue realize uma tarefs
aparent emente contrdria aos obJelivos terap8uticos, ©
terapeuts  espera  desencadear uma  reagio de oposi¢io gque,
desse modo, se constituird em  uma mudanga terapéatica. i
tipico deste tipo de tarefa que o terapsubta encoraje =a

o (10w Cog oum membro  em pracbticular? & manter, Ll eSO

F
EE
-
i

intensificar, o comportamento considerado sintomatico.
eate procedimento  for bem  aplicado, @ Familia (ou  ols)
membrafs) em guestio) se rebelard contra a tarefa solicitada,
mudandn o comportamento no  sentido dagquele que ¢ terapeuta
realmente aueria. Pode-se, por exemplo, pediv a um casal que
sutd sempre  brigando, gue brigue todo dia por o oum per lodo de
tempo determinado -~ treés horas, por exemplo =3 a  uma mae
guperprotetors  que  proteda ainda mais o Filho, ou @ ams
crianga quE se recusa w o ir a0 escol’, que pPeErmanges @m Casa.
Nesses casos, segundo Haley, as PESsSoas nae gostario de fazer
o gue estfo fazendo poraue alguém thes diz que assim o Fagan,
e tenderio a abandonae tals compertamentos.,
“auando o enfogue ¢ bem sucedido, os menbros da
Ffamilia alcangam o objetivo da terapia PRCA
provar ae terapenta gue  sBo tEo bong  duanto as
outras peseons. Eles madamn ‘eopontaneansnte’ . 0

terapeuta  deve aceibtar  a  mudanga  quando ela
ocorre & deiwae a Familia se sentir superior
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provando  ogue  ele estava  errado. e  quer se
assegurar de que  a  mudanga persiste, ele pode
dizer aos membros da Familisn gque provavelmente @
mudanga & apenas tempordria, & aque eles terio uma
recalda. Bt o, #n familia continuarad  a muidae
para  pravar  para ele aue @ mudanga ndo €
tenpordrid.leeaey O terapeuta pode fazer # ngenn
coisa  encorajando ama o recaida. Ceea) Elie pode
dizer para & familia® Tatow  vendo gue voods
mudaram e superaram o problema, mas acho que isto
acontecey meito depressa.  Gostaria que ooorresse
uma  recaidan durante esta seEmana, € HUE VOCESD
voltassen & Forms em gue estavam antes® 7 (Halew,
i976, p.&EY).

Haley (1974} estabelece oito fases para uma intervencéo
paradoxala (47 estabelecer com o Familia um relacionanento
definido para  produzie mudangay () definir olaramente ©
problemnas (3 getabhelecer olaramente os  objetivossy (4
apresentar L plano, narmalimente acampanhade e uma
cxpl i CRERO racional que torne diretiva teraputica
paradoxal Fazodvels (5 desqualificar cuidadosamente A
autoridade atual sobre o problema (por exenplo, o maeido o @
mAe), definindo~a como algudm que ndo estd lidando com a
situagho da wmaneira coreebay (6 prescrever  a diretiva
terapéutica paradoxal s (7Y observar a resposta ao tratamento
e continumr a encorajar o comportamento usualy (8 evitar dar
crédito a  gualeuesr mudanea  benéfica gue  QCOIra COmo, poy

exenplo, o eliminagio de um sintona.

Uma  téenica usada por Haley e por  outros terapeutas
gstratégicos ¢  fazewr interpretagies positives acercs  de
comportamentos  da familia rotulados come disfuncionais,

dedinindo-os COMo Fazoave i s € Compreensivels. O objgetivae



desta tecnica € evitor gque a inputacio de culpa, & censura €
o uso de termos negat ivos mebilizem o resistBnoia da Familia,
an  concentrar  suss enerdgias  na renegacao  de  tais rdtulos
pejorativos. Enta téocnica pode ser  tambeém considerada uma
intervengio paradoxal , Peris an  enfatizar o aspgotos
positivos dos sintomas & rededinir o gue o paciente coensidera
problemas como  sendo vantazagens, o terapeuta redur as defesas

do paciente gue, nido se sentindg sob pressio, pode mudar mais

faciimente.

Qutra técnica aue envolve diretivas empregada por Haley
- @ gue tambdém  btem sua origem ns owratica terapgutica de
Milton Erickson - é & terapia da provacic (Tordeat therapy”).

Consiste @ mesma en prescrever diretivas, de  tal Forma que

manter o sintoma seja algo mais difici] ou  incomodo para o
paciente do  gue abandona-lo. Em  um l1ivro inteiramente
dedicadno ao assunto, Haley (1984) apresenta varios estudos de
Cas0 Nos quais esta téonics Foi usada COm SUCESS0. A ProvagHo
tdeve  ser  severa o suficiente  para eliminser o sintoma, &
gquando  possivel, deve envoalver algo proveitoso  parn o
individuo, tal como Ffazer edercicios Fisicos, bter uma dieta
s @y au melhorar o relascionamento interpessoxl. M1ém
disso, a provagho deve ser aloo cue a pessor tenha capacidade
de  farer, nfo deve violar  sews paderfes morais e nan deve

causar dano ao paciente ou @ gualguer outra pessoa.
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A terapia da provagdo envolve seis fasess (1) o problema
deve ger  definide colavamenter (2 o paciente deve estar
compromet ido em  superar @ problemay; (3) deverse escolhsr umg
P OVALAD , preferencialmente com a colaboragko do cliente, o
gque a torna mais provavel de ser seguiday (4) a diretiva deve
ser dadn com una base ldgica, de forma gue parega razodvel
(5w provagio deve continuar  até  que o problema seja
resolvidoy (A) & srovegio estd en oun contexto social e deve,
partanta, levar e&n conta o posicio hierdrqguics do gliente e
de  sun familia. O sintomas sio reflexo de  uma confusio em
nms organizacio social (mornaimente a Familiad, indicando que
ao hisraraguia da organizacio estd incorreta. Ao eliminar o
sintoma através da provagiio, o terapenta estara forgando uama
mudanga ns o organizagio  conplexs ade estava  anteriorments

eatabilizada em torno do sintama.

fe provactes poden  ser planejadas  para uma PESSOH@ 0N
para uma  unidade de gualguer tamanhag. O exemplos seguintes
ilustram o uso destas Léonicas

. Balicita-se @ um cliente gue acorde as  trés horas da
men b & SR <% puercite vigorgsamente sempre que biver
apresentado sintomas durante o dia.

W B oumn crianca com enurese noburna, pede-se gue toda ves
que sua  cama estiver molhada pela manh@ pratiaoee caligrafia,
procurando melhord-la  cads ver mais. Sus mae deve deapertd-
Ta toda manh®  bem cedo, © we @ capa estiver molhada deve pl-

la de pé e ajuda-la =@ praticar caligrafia, Casn & Cana
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esteia secwn, & crianga nio srecisara  levantar ¢ praticar
caligrafia, mas de qumlqﬁﬁr Forma, @ mB3e foi obhrigada @
acordar bem cedo.

A oum homem que sofre de insdnia, nors em una casa grande
comn pisos e madeira ¢ detesta encerd-los, pede-se gue B0 iv
para  cama as  oito horas como  sempre fag, nae consegdindo
dormir em auinze minutos, levante-se & encere a gasa durante

toda & noite.



4.4. INTRODUGCEZD HISTORICA

Canf orme visto no o capltulo 4. i Mentanl Research
Thetitute (MRIY  Foi fundado em 1939 por Don Jackson em Palo
ftilito, Califdarnia. Deede entio, esta  instituiclo tem se
destacado por  suas importantes condteibuictes  an campo da
terapia de  Familin, SN B B R R atividades de  pesoglisa,
desenvaolvinento de téocnicas &  beorias, treinamento
Formacho de milhares de profissionais  de  #dgrea de  sadde

mEntal .

Quando Fundado, o MRI contava em seus quadros, além de
Juekson 8 ums secrebtdria, com Virginia Satir e Jules Riskin.
Satir, assiastente wocial, tinha trabalhado no  Instituto de
Paiguiatiria de Ohvigago. Seyw interesse  pelo trabalho com
familias levau-a @ visttar o Projeto de  Bowen no NIMBE em
1958, No oang seguinte, tendo se wudado  para @ Califarnia,
ela encontrog Bowen numa reuniio da american Qrihopsychiatric
Afuesociat ion. Fate sugar i e el a prrocurassse Jackson, gue
acabou por convidgda~la para Fasxer parte do MRD (Cuerin, 19740
Ew 1960 ﬁa%ir receben umd bolsa de dois anos para um prodeto
de  treinamento de atendimento o Familias. Em 194 oubra
bolesn  Finanoiow sste  projeto por mais  Cinoo anos. regaa

Forme o MR Toiown g imeira institwichoe a FE P Oriar wm
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treinamento  Forsal em  terapia de #mﬁflim" Satir teve um
grande  papel na popalarizacio da  terzpia de  Familia, sedsn
atravds e seus  Livros {par exemplo, Satir, 19440, i
inMpreEnsa, ou de ssus Cworkshops”  por todos os ElUef.. Sun

habilidade em sintetizar idédias & apresenta-las  de Forma

sl s levaram

clara & nRo-téonicn, aliads & sew  carisma pe
milhoes de pesscns o s interessar por terapia de Fanilia.
Embors continuasss a utilizar vdrios conceitos sistémicos,
Satir incorporos @ osun terapin uma artentagio vwoltada para o
crescimento, @ expressio de sentimentos @ @ auboe-percepean,
alguns dos principios da gestalt-terapia. Em 4%4646 deixou o
MRT pars se tornar divetora do Esalen Institute em Big Sue,
ey b

Califdrnia., oncde tranalbave Frite Perls. Virginia SHab i

morren em 1988,

Poucos anos depois de sun fundacio o MR 13 tinhas en sua
gouipe diversos profissionsis  com “hackgrounds”  bastante
var iacos . Haley 2 Weakland ingressaram  em 19462, apds O Fim
do projesto de Bateson. QO mustriaco Pauwl Watelawick se tornou
pesogligsacor  associado  ao MRD O em  LY6@. Guw  euHperifncia
anterior incluia  um  doutoramento ew Filosofia ¢ lLinguas
Modernas (Universidade de Venesa), Formagho poicoterapica no
Instituto  Garld Jurra, oem Furioute, pricoterania  em pratica
privada & magistdrio em Psicologia na Universidade Macional
de 5%a  Salvador. FEstes ¢ outros pesquisadores & terapeutas
deram enorme contribuicio & literatura de terapia de familia,

toarpnands o MRT uma  referéncia obrigatdria ne  canpo. BN
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periodo de %40 @ 1974 oo wmewnbros e associados doo MRIY

podigies estrangsiyras) e

publicaram nove livros {(com guatorze
mais de 180 artigos (Watelawick, 19770, Entre as obras wais
importantes Publicadas neste proimeirog  periodo ao MBI

soan-se “Strategies of Psychotherapy” (Maley, 19830,

thes
Lonjoint Famile  Therapy” (Satir, 1944 & “Praamatics of

Mluman Commanication” Watzlawick, Beavin & Jackson,i1%487).

Em 1947 foi criado o Centro de Terapia Breve do MRI, sob
a direcio  de Fichard Filsch. Seuw objetiveo era desenvolver om
tratamento  tRo  breve guanto  possivel para pacientes  com
dietdrbios psiquiatricos. # 0 abordagenm desenvolvida teve
arande reperoussio, & foi  descrits nes liveos  “Change®
Principles of Problew Forwation and  Probleas Resolut ion™
(Watrlawick, Weanklang & Fisch, 1974 ¢ “"The Tatics of Change?

Roing Therapy Briefly” Fisch, Weakland & Segal, 19820,

B osaida de Haley em 1947, a morte de Jackson em 1968 & a
diminuicho dags verbas  goversamentois para peeguisa fizeran

com gque o MRI passasse por oum per odo de orise. i entanto,

5o A pove  diregio de  John B8ell, o MRI se reestruturown e
retomon  sua posigio de destague no cenarig da terapia de
Pamtli=. Ertre o projetos wmais interessantes desenvolvidos
desde entio, estBo a criacio da Soteris Houss, uns conunidade
residencial alternativa para o tratamento de esquizofrénicos,
¢ da Dentro de  Tratamento  de  Energ@nciag, aue ofersos
assisténcia paicoldgica fintervenglios Larapdut icas

gatratéaicas) 249  horas PO dia =@ PEGHORE  em or i sE,



pepecialmente  vitimas de wvioléncia & individuos com idéiag

st idas O tips de  intervengio usadeo nestes  casos @

descrite pormenorizadanents noe Viveo de BEversting & BEveret ime

1983 .

Presentement e, o MRI continua sendo  oam dos  maiorss o
mails importantes centros de  fterapia de fasilis  do asuando,

dedicando-se principalmente & pesailisa & B programas o

treinamenta.,

4.2. PRINCIPAIS CONCEITOS

g oinppropriade  Falar-se em uma Taboraagemn de terapian de
Familia oo MRIY, pois wirias  abordagens foram desenvolvidas
por membros  ou ex-menbros  deageela instituigio, ) e nEo
permite  tal generalizagdo. A apordagen  apresentads neste
capitulo refere-se aquela desenvolvida a partir do Projeto de
Teruwpin Breve oriado no MRI ewm 1947, oo Tinna entre Seus
membiros originais  Richard Fisch {(diretorl, ol Weakland,

Paul Watz=lawick ¢ &rthur Boadin.

Tnfluenciaram no desenvolvinento desta abordagem @l gumas
Pddias  provenientes da Ciherneticn, de  Gregory Bateson s de
Milbton Ericikson. Rateson foi o principal introdator de uma
pova epletemnlogia, sobre @ gual se  assentaram as Dases das

abordagens de terapia  de Familia denominadas “wistéEmicas” .

[Ty invds da  tradicional, bassada no conceito de energia e



causal idade linesr, ests novae epistenologia € centrads no
conceito de informagior seus principios  sio ciberngticos, e
adota~se uma  causalidade circualae. A partir dela, passou-—se
a conceber os distdrbios de  comporbtamento como ocorrendo emn

Funcho de um sistenn de relagies interpesanais, & nho de

conflitos intrapsigquitcos. Faib tambem Bateson gque apresentou
Weakland o Haley w Milton Frickson, & gquem tinha conhecido no

final da dédenda de 28, guando o consultown sobre os estados de
tranne gue tinha observado ewm  seus  estodos em @ali. '
terapia de Erickson era  estratdaicn, bhreve, Ffazia  guso de

paradoMos & mrocuravea resolver prinordiainente R queixn

apresentada pelo paciente. Todas sssae caracter febicas
COmuUns R terapia breve do MRI O tratadas neste capitulo. Vale
Feosgaltar  ainda gue todos  os menbros do Projeto de Terapia
Breve estudaram com Ericksona

O conceito de “problema” & central  na Terapia Dreve do
MR T . An iddian ou premissas que tem um terapeutn sobhre O gua
sHo “problenas” determinam o proceszo terapéutico, ou seja, o
que ele ird ou nBo fazer, que tdonicas serio  dsadas, como

. serio avaliades os resultados de suas  agtes, ebo. Para o

L] o - - o . »y
gripo de Terapia  Breve do MEL, um problems envolve as
seaquintes caracteristicas?

oL itm o cliente expressa pregoupacdEo a respeito de
algum  comportamento - REORG, PENHAMENTOE e
sentimentos ~  weu ou de oubra pessoa com oa gual
A o signiFicat ivanente envolvido.

T o comportamenta & descrite como @l
- incomen o imapropr iado @ ponto de




Kpelol

sEr Rhormal - @ ) aflitive o 2erigoso.s
imedintamente  ou potencialmente, ou para 0
paciente, Oou para os outros.

Fe # orelatado gue o paciente ou oulras pEsHOas
téEm feito esforgos  para cessar ou nodificar este
comportanento, porém sem SUCeSSO.

4. Portanto, o0 paciente 0w Outras Ppessons
pregoupadas estio procurando o ajuda do bterapeuta
pars mudar  esta situacio, ) gual nEo Foram
capazes oo alberar poar 51 opraprios”  (Fisch et
ale 4982, 1. 11

Segundn os aubtores dests abordagem, tooas as familias ao
langn de suyns  vidas se  deparam com difiouldades, isto &,
situngies de vida indesejiavels, MRS & geral maito o,
Comoas GUARITS - RO WMENOS  provisoriangnte - deve-se Conviver.
Fatas dificuldaces podem ser eventuais  — (a&1s £On0o GO8NERs5;
atidentes o perda de enprego oo oo, mais comuments, envalver
rransicies normais no ciclo de  vida  Familiar comao, PG
wremplo, 0 casamento, 0 nasgimento de o oum Filtho on &
aposentadoria. Para que uma dificuldade se btorne um problema
duas condigies  deven  ser cumpe idass (i) A dificuldede &
tratﬁda grroneamnente, @ (@Y guandoe a  dificuidasds ndc €
Fawolvicag, aplica-se o mesmo  renddio em  maior  dose”, ou
G Ry insiste-se em  tentar a mesma solugRo, cacga  ver mais
intenvamente. Cete procedimento oris & mantdém o problems,
cugr naturezaz g gravidade podem  ter poucs  relagHo com &

difticnldade ariginal.

Watzlawick et al. (419743 identifican trés  Formas de
tratamento errinen ogue se pode dar ae dificuidadess
@) Tenta-se  uma  solugio negando que determinaao

ek o ema sejun o problems, Gl SE)s comportando-se comn e
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ele niEo existi Uman  agio ¢ npecessdaria mas niao &

praticada.

b)) Tenta-se uma mudanca com relacio o uma dificuldade
e, parn todos os efeitos, ou & imuntdvel {por EHERRIO, ©
hiato egntre as geragtes), ou & inexistente (algumas PeEssoas,
por exempla,  vivew constantenente com medo de comeler &ryrot.
Em  asral, SUAS Preocupactes  as  tornam mais propensas a
cometer erros 6 deslizes, & $8o suss prdprias tentativas de
preveni-los  que Provocam o sux o ocorréncial. ma  agio @
praticada guando nfo deverin ser,

c) & agio & praticada em nivel imprapr ic, criando um
P ad oMo . Os autores wtilizem o conceito de niveis a partie
da Teoria dos Tipos Liagicos de Whitehead e Russell (192100,
suposta sucintaments  ne  capitualeo d. il ieam ainds o
conceitos de  mudanca de primeiva arden & nudanga de segunda
G e e e . A primeira oorre dentro  de un determinado sistema,
guE pErmanece porém inalbterada. £ o0 caso, por exempiu, e um
gsquizolfrénico que, BRGEs um processo  de terapia, deixa de
apresentar sintomnas, mas sed iraBo passs oentHo oo desenvolver

eeates oun oubtros sintomas senelhantes. Fabora tenha ocoreido

¥

uma mudanga de primeira ordem (a melhora de um membrol, o
sistena comg um todo ndo se alterown. Fote tipo de situagio
oM ane  um siatema pode passar por todas as eudangas internas
poOGs Tveis (Ao impeorta gquantas),  sem  efstuwe uma mudsng
sistémica & denominandn “Jogo Sem Fim”. O sistema ndo pode
gerar A partir de seu praprio interior as condigies para sua

[re 9 prria madanga, nem pode prodogie as redsrRg PRrE il R HLRE



PrOpr RS FEYrRs. A mudanpa de segunda ordem, ao contrario, @
uma mudanga sistémica, alterando o condunto de yegras gues
gaovernam @& estrutura  ou 3 ordem interna do sisteéema. £ @
mudanga da audanga. £ introdurida no sistema de fora pirra
dentro e, portanto, coatuyma prnrecsr bizarra, ingesperada e
fora do senso comun em ternos das vicissitudes da mudanga de

primeira ordem. Forém, vista o fora do sistema, ela

squivale simplesmente a o oumn medangs das preniesas gue
agovernam ¢ sistema como um todo. Uma mudanegs  de primeira
orden significa  wwma wmadanega de um comportanento para outeo
dentro  de determinada maneira de  se comportar, enoauanto gue

uma mudanga de segunda ordem signifion wsa saudanga de umR

maneira de se comportar para outrs.

Guando w acfo § praticada em um oniwel dnprdprio, comebe-
B um erro ge representacio logica, estabelecendo-se uam Jogo
Sem Fim. Tato pode ocooreer ol por we btentar uma muadanga de
primeira ordem  em ums situngio que w50 pode ser mudacda a
rart ir de um nivel Tdgico imediatamente  superior oW,
inversamente, a0 se tentar ams mudanca  de  segunda orden

guandog seria apropriada ums soudanea de primegiva ordena

£ persist®ncia em  tratsoe dificuldades de mangira

deve @ LT Falna fundamental N

inapropr iadn nan
organizacio da Familin, 8 uma doenca o déficit mental, nem a
mot ivagdes inconscientes ou ganhos secunddrios de am sintomns.,

“Euplicanos  ® persistencita de  um comporbtamento
Poarae ookt P Lo base &a algumas obhservRGoes




os

preahlams .

KRR

simples, envolvendo unm minimwe de inferéncia & de
construgdes teoricass (40 Desde o comego da
vida, aprendenos sl g oes culturaiment e
padronizadas BRI problemas culturalmente
definidos. Tatas solugtes-paderiae Fredglentemente
Tuncionam, s

ae o veoes  nho.  Posto gue elas Lém

sido  aprendidas e grande parte em  um nivel
inconscisnt e 0L implioito, cuest iona-las ow

¢

alterd-las bastante dificil. (2 Quando as
PEas esbio &m situaeies estressantes como, por
exenplo, guando  estio enfrentando problemnas, s8u
comportanento geralmente se btorna mais limitado €
rigido., £y Ao contririo da grenca conum de gue
A% pEssons sao  Jldgicas, propomos gue as PESSonRs
a0 demasiadamnente Tigicas, Pmto By,
logicamente em  termes de  premissas bdsicas, n@ao
guest ionadays, @ epraricho CHG O T Fesuttados
indesedjacdas, elas EMPregan  Qperagies Tagions
adicionais para justificae a discrepancia, A
inves de rever as premissas’ (Fisch et al., 1982,
Pe 2877

wio estabelecidos padedes de normalidade & partir

terapeuta define o cliente tem ou RO uam

Na orientas3o nfo normativa do MRI,  nenhum

comportamentt & considerado como proplemna, 5 NEo SEr que O

cliente

expresse insatisfacio com ele.

YO mmior perign € gue  os padrdes  do terapeuta
sejam considerados  como critdérios objetivos para
a sadde  wmental, embora eles eupressen neraments
vl or s fri e ¢

SO 5, culturais 113 de  classes
GO0 Iials. Por exemplio, muitos teraeceutas  sHo
or iundos ga  classe média, aue  tende a dar
importancia A sEr independents dga  Familia
erntensa. O clisntes de tais terapeutas podem
descobrir L 5 i s desencoradacdos w
continuar um relacionamento imtimo com @ Familia
extensn, gsped 3 e ue trats de um problema
conjugal . Em alguns casos, este desencorajamento
pode prosseguir, mEsnn se o cliente indica gue
para ele a progimidade com os parentes da Ffamilia
extensa nEo @ um problemns. O terapeunta nA0 orE
g esteja impondo seus valoress  sociais  ao
clienter ele oré gue esta simpleswmente tentando
altersry uma relagio “patoldgica” 7 (Fisch et al.,
1982, pp. 211220,

L+
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Tambdm nio se procuram outros problemas potenciais na Familia
aldm dagqueles identificados por ela, nem se fazew condecturag
sphre que  fungio pode ter para & Familia o comportsovento de

um membro. Oz probiemas sz vistos  como comportamentos

inde

sJados no presente, L goorrem  reeetidamnente, @

despeito dos esforgos para cessa-los., Ausim, o gue o cliente

apresents como  gqueix=a & jdentificado como o problema, © Nao,

o exenplo, como um sintaoms relacionado  a algum giaturbio

inbrapsiaguico Com o Fal no passadao, O problema presente
permite  saber sobhre 00 que o pagisnte  sebtd disposto a
trabalhar  w &, a0 seemo  Cewnpo, ums omae i Festagio concenteada
do  gue guer gque  esteja errada, & oum indicador  concreto o
gual quer  progresso terapeutico obtido. Fuwoeto nos Casos amn
gque  ha um  campromet imento organico claro ¢ definido, todo

comportament o - inclusive o tipos classificados  cowmo

problemas ~ &  Formado € mantido por interagdes  no agqui-g-
AOOrR COM PESS0RS Com ’RE guais se  tém ouwm relacionamento

ajigntficativo.

premisss  Tundamental ¢ gue, rAQ importam
origens basicas & etiologia —  se & que
alment e elas proved e HEr confiavelimente
srminadas o~ o8 btipos de problemnas  gue  na
trazem  para os psicoterapeutas persisten
B GRO mant vdos relo ocomportamenta
presente & continuade do paciente & de outras
gas com o oas gunis ele interage. De mangirs
correspondente, Hse Tl conportanents mantenedor
ol o ol emia & apropyiadamente mudado QL
eliminado, 0 Pkl enma TR Feanlvico (817}
desnprrBecer i, nao inpartsa sulr nelureza, o Fgem ol
guraciEo 7 (Weakland et wl, 1974, pp. 1440400,
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& pereistlncia do problema, & muitas veres sua propria
intensificagio, resulta do comportasento gue tém o paciente =
outras  pesseas envolvidas ao tentar  controlar on resolver o
problena. Cria=se assim  am circulo wicioss de reforgo
Feciproco entre o comportamento-prablemn ¢ o comportamento
envolvido nas  “soluctes” tentadas, g B jE, trata~se @
diticuldade original com uma “solugia” gque & intensifica, &
aassin por diante. Ou problesas gque persistem hd lToengo tempo
nEg siho vistos como “oridnicos” - no sentido de implicarem &m
aloguma deficiéngia hdsica do individuo o da familia -, nem
come  tendeo  se soliditicade através do tempo, € Sim Comno
problenass  que &n sido enfrectados de mangira inapropriada

durante periodos de btempo mais longos.

A abordagem dada aos problemas pelo grupo do MRY nEo o tem
sen sscopo limitade aos tipos de problemas classificados coma
clinicos, psiguiatricos pu pEiceldgicos. Segundo seus
autores, 0w conceitos Dasicos desta abordagem dizen respeito
w o ocomo un comportament o, de qualauer Lipo, se wantém  ou g
modiFicado  gm ogualauaer sistema de interagaio social. Frint tmy
06 principios de o mag Ho g resolugdo de  wroblemas
apresentados neste capitualo podem  ser aplicados & vérias
areas fora do campo da opsicoterapia, tais comn em problemnss

srganizacionais, € atd em relagtes internacionals.



4.3. A TERAPIA

i abordagen terapéuticn o MRET e essencialmente
pragmatica. A ooncepgies e intervengtes LEM comn  Dass i

obaser vagio direts nas situagoe de tratamento Jdo que esta

arorrendo IRENE 5wt emas de int eragRo, GOm0 tal
fanc ionamento e mant ém, g como  pode  ser  efetivamente
miterado. Wan hd preocupagcao smo levantar as causas  de um
problems, tampoueo wE intenta proditeir “insight” ou
Fepgrganizar as relacties Tamiliares do paciente.

“n gquestio S Por ue? ’ tende a0 Promover  wmi
CONMCEREAD prndivicdual ista, voluntarista &
racionalista do comportamento humano, ao inves de
ama concepgao focada nos sistemas de interagio
inFluadneia AleEm oissn, visho  aue 5% CUHRSBRs
subjacentes sio inerentemnente inferencials, & NRO
phesrvidveis, @ preccupagio com  @las desvia @&
atengio do teraspeuts  da  observagas  prédiasa do
problema  presente & do comportamento gue pode
perpetuando”™ § Weak Tand et al. %74, pp.

fie semnsles — gravadas em  audio e videe - s80 realizadas sm
uma  salan com tela de  wvisio unidirecional, de wodo gque
abservadores e uma sala contigua pocsam  assistir &,
eventualment e, e comunicar com o terapsuta por oum telefone
com linha direta para Fazer alouma ObSErvacRo. O tratamento

¢ limitado o dez sessices.

Far rartes tabticas & sstrartdgicas, a maloria (a8 8680686
aio individuais, ou con dums ou trEe peessoas selecionadas,

FARD Com boda  w  Familia. A Justificat iva paa Sate



“rh

procedinento i GLLE LA abordagen  sistémics envolve

3

seneialmente um guadro de rveferéncia conceitual 0 Ge

"
r

importa & como  se V& os  problemas, € 0 nHo e uma
realizada  com um individug, ou  com dois oo mais mewbros de

uma familia. Ha terapeutas gque, eshors realizen a8 SCSH0ES

com A presencs de toda  oa Familia, conceben  os problewss e
fermos monadicos, vente oe menbreos da Familisa como um grupn
de individuos, ag invés de uma unidade interacional. MNesse s
CRABOS . POCE=GE 0§78 G, apesar da presenca da Familia, @
terapia & bDusicamente individual, alem  disso, o mudanen de
compartamento  de  um membro da Familian pode inFluenciar o
comportamento dos  outros menbhros. Hoomais important e
trabalhar com gquem esta  motivado para rescoleer o problema,
normaimente  agquele wmais incomodado por e&le. Muitas veses
CiLLEm brazr =a queixa nac & o paciente identificwao, como
orarre, por edenplo, em problesas culo centro & wma criangs.
Mest e OB O salvo wlgumag BHOEGUES . Drabhalha-se
privecipalmente  com  um dos  panis - ow com anbos o, @mbora

possam haver ol gumas ales conduntas  com & grianga & 0

pais  ou sesstes individuais com o a  orianga, a Fimo de oblay
informagies iniciais, cty o ce Paser LR intervengao e
regqueira n presenca de todos. Bmoo Familiss emoaune Nd memsros

em contlito significativoe entre si, & mais pradutive abtendé-

los separadanente. iato, o terapeuta tem  liberdade

L

“ta com cada um, obtendo

para se  engajar em uma coal i

mati s Fac i lmente $uR CODPEFREAD .



O terapeuts tew  grand
assumindo um papel ativo & 4
para procveder  do aodo gue ju
tratamento. Eogtw  1iberdad
terapeuta (“eherapist ‘s
EHERPIO, a liberdade deg  de
tratament o, e insictir par
EERECIFico  Bwm seus comentie
sesaies  os mewmbros da Famil
decidir encerrar o tratanento
terapeuts  deve  estar sempr
o i s Tidar de  maneirs
paciente. Eatando assim P
precisard  edercé-la. O
imposicio de condigties restr
do cliente, pots isto impedi
e exenplo gue pode lusirar
nomeEw  gque procurn 0 terapey
problemas  mentais, smbhora el
gle entdHo ao terapeuta gque v
um amiao. ® fim de secrebane
Ji esProsi. e aceitasse bal

de guase todas as SRS OPCIes

s
et

G000 que contedto, eto.

¢

contrale do tratament o, o e

fae

e controle sobre A% 0 SESSIeS,
iretivo., Ele deve ter liberdade
loar wais apropriado ao lonago do

B, denominads maneabilidade do

manecyverabilituy™) incluai, por

terminar o tewmpo & o ritmo do
o ogque o cliente seja claro &
s e respoastas,  de incluie nas
ia gue achar  convenientes au de
L Banto s esta dltima opgdo, ©

o (Sl X do e eHer o a-la G

efetiva com o resisténcia do
reparado, o terapeuia raramente
terapeuta nao  pode aceitar @
Pfivas ou e presshes por parte
Fiamo ogualaguer Fesultado bendéfico.
esta situagiho, ¢ o casgo de unm
ta afirmandno gue  sus @sposa tam
a  nHEo concorde com isso.  Pede
Jantar exn sua gass Fingindo sev
nte avaliar as condicdes mentais
proposta, o teraeeuta abdicaria
gquanda, zaonde € guem atender .
marido poderia,  assim,  ter o

gertanente condenaria A Terapia

Ao fracasso. i maneabilidade do terapeuta pode guslmente

G el it s 2le, ST

paturamente, . toma  uma o posicio
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definida antes de sabesr o suficiente sobre os valores,
opinifes e priorvidades do cliente. Sem uma coletwn de dados
nag ¢ possivel farxer um planejamento adeauado, & isto resulia
ol glimineigio da credibilidade do terapeula @y
consegilentenente, nar dificuldade em conseguir qgue o cliente
aceite £ realize as diretivas plangjadas. Tambeén poden
acorrer aificuldades com pacisntes aue tenham bido tratamento
terapfutico anterior e tentam iwmpor s condigdes daguele no

atueal btratamento.

£ importantes o terapells procurar M i miEar U
waneabilidade. “Yisto gue w maneabilidade do terapeuata
depende  da  comparativa nfo-maneabilidade do paciente, o
terapedta o~ para Falasre francaeente - pregiss santer suns
Proprias  Qpeoss. enguanto Timita as g paciente. f1 hase
Fundamental de tal maneabilidade & o reconhecimento do

terapeuta de  gue o paciente precisa mais dele do gue ele do

paciente” (Fisch et al., 1982, p.28). LA posiean, segundo 0
At Ores, & mticumentes consistentse com = visdo de  que @
orientacio  do tratamento € uma responsabildade inerente ano
terapeuta.  Fste nBo deve sbodicar desta responsabilidade, sob
pena de  causar dano ao paciente, gue nae estd en posigio de
saber como deve ser melhor abordado sen problema. g por
5%, afinel de cvontase, que ele procura ajuda profissional.
Ainta conforme os  auntores, LI B E fodas  as  abordagens
Yerapfuticas envolvem tAbicns gque proporcionam ao terapeuta o

conbrale  do cureo do tratamento, embora  Fregilentemente nao
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GHPITEESEN tsto claramente. Ne Paicand]ise, Por eHemplo, o
paciente no dive alo tem w opgio de observar o analista,
enguanto que  esse, sentadoe atras dels, tem 2 lives opeio de
ohaervi-lo o oo Teto & wisto, gntretanto, APENRAYE O GmD
parte do processo analitico. De maneira similar, o conceito
de “defesa” permite o analista desqualificar a discordinoia
o paclente Ccom SUES interpretachies., Teaitimando a sua

aypostn exnt idio.

4.3.4. OQOBJETIVOS TERAPEUTICOS

O objetivo primordial da terapian & a resolugdan oo
problema tal cama dgescrito pelo cliente. A rescolucio envolve
umm mudanea em determinados padrdes  de comportamento ou LmE

reavaliacho do problema por parie do cliente, de modo goe 0%

jEum

comportamentos  considerados cowmo  problema nao waie
wishos  como tal. ima ves resglvido o probBiema presente, @

terapia estad encervada.

¢ obhjetivo deve ser concretamente definido em termos

comportanentais & ser  realizdvel na prdtica. Hoocomlin gue
muibtos clientes, guando indagados sobre seds problemas,. déem
respostas vagas  ou prolixas. Dutros - especialaente agueles
mmis familiarizados com a Psicologia ou gue Jd tenham feito

Perapin anteriormente -~ costumam Faoer Formulagbes cansais O

peicodindmicas sobhre o problema, a0 invés o8 especificar o



tipo  de comportamento gue o constituis Dessa forma, 6
proprio  carabter indefinido desses  objetivos  gue o torna
inalcangaveis. Nesses Casos, o terapeuta deve solicitar ao
cliente gque digs de wmaneira clara  como o problema se
manrn i fFesta., Um  hom mode de conssaair isso & pedir  gue d
prenplos gue §lustren  as situacles envolvidas no problema.
Se, par  exemnplo, Hma pessos gue bhusca  ajuda descrsve a
mudanca  desejada com  afirescies tais  come Tquero  ser mais
feliz” ou “guero ter melhor copunicagfo com  meu parido”, o
perapenta deve saolicitar a ela que sspecifigue o gue teris de
acontecer {(ouw deixar de acontecer)y paras Faze-la mais fzliz ow
melhorar s comunicagao com o marido. Fd wminds olientes que
comesamn a  expar um problema e, no meio da narrat Tva, pacsam
para  oubro, © deste para um terceivo problema, € assitm por

pedir ao clisente

diante. Fan tais situacgies, o Lterapeuta deve
que  estabelega suas  prioridades, definindo qual o problena

mais importante.

Glém de clara & congretamente definido, o obdetivo deve
ser  raroave lnente pegqueno para  oue 4  nuadangin posdEn ooorrer
mais  Facilmente. aa Pazer  com o ogue o cliente  defina um
obietivo pegueno, realizavel, o terapeuts evita que 0 cliente
fenha ohijetivos utopicos, e Fregileni emente levam =

sent imentos  de  Frostacdo ou de PEFRNEHR . Adema i s, GE O

vaciente suplr imeEnta UmR O MUdanga peouenn mas  definitiva
naguilo gue  lhe parece uwm grande  problemn, isto adsenta sun

metivagHEo para o tratamento e lTeva a futuras mudentas anto-
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induridas. Lim chhietivao PEGUEND conereto permite
sutabelecer uma wmedidsa de  sacessto tanto para o terapeata

guanto para o cliente.

4.3.2. TECNICAS DE TRATAMENTO

A wrimeira staps  do tratasento comeges antes  mesmo da
1 3 . 3 . N T T P - g L . po — [ AT R . PIS .y o
B imeira entrevista, no contato telefonico, gquanda 0s

clientes quersm  marcar uma entrevista ou desejam infarmagies

+

asobre a terapia. Ja nesta eltapa, g terapsuta deve estar
atento  para preservar sun naneab i D idade. Me clisntes, por
Eremnplo, quE guEren  SeEhErminar quem Comparecerd & primeira
entirevista., U gaso tipico & =aguele em que uwm PRl ouer
M uma entrevista para um Filho, COnsiaRrada  camo o
paciente ident ificado.  Fmbora  sejam 0% pais 08 que i 0s0%;
incaonodudas  pelo conportamentos do fFilhos que Lonsideram
problemdt ico, gquElren gque o terapeutan trate apenas o garobo,
paperando passivamente sus ele seja “oorado”. Se oo terapsubs
aceita @ imposigio  doo opai, varias  dificuldades  poderaon
L O G . Nesta wsituagio, o Filho certamente nao estard
mot ivado zara o tratamento e nio serd cooperativo. 08 puis,
PO ot fTado,. se sentirio desvinculados do problema, @ v
sarte gele. Além disso, como  sio eles que  sentem mais
desconforto com o problema, sBo justamente ou mais enpenhados
tm obter sudanga e, portanto, mais indicados para o trabalno

terap8ut ico. Mo  esxermplo aciaag, L& o terapesuta percebe no
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contato telefinico com  os  pais  ogue o Filho nio  esta
interessado na LEVFRCITR, pode sugeriv = eles que  venhtaon &
primeira  entrevists  para dar informagies sohre o Filho e

adudar a planedsre ww weio de notivd-lo & wiv fs seseies,

Oufro tipo de situaciEo  semelhante que POCE QU Eer nio
contato telefinico & @ pessoa gque telefmn& PYOROr A Presensa
e toada w Familia na  primeira entrevista alegando, por
exemplo, & existencisa de problema gue envolve a todos. S o
terapeuta aceita Eata condicio  estard implicitamente
legitimando @ terapia Familiar  conjunta  cowmt 8 abordagem
apropriada para a  solugio do problema - o gue pode nio ser o
CRSO v @, dessn maneira, redue sun muaneadilidade.  Adepnris, @
pPresenca o todos oz menbros pode tornar Gifiedll bdent i ficar
o oproblenma  ou aueixa, seja pela grande guantidade de dados,
seja pela dificuldade dos membros em descrever o problema en
termos  meis Pessonis. Pode  ainda  suceder gue o problema
principal  osejn algs gue  cause  constrangimento  se exposto
diante de todos os wmembros da Ffamilia, comng pode Ser 0 CAaBD

de problemas  sexdais od de am conporbamento especifico de um

fiiho. Por  estas  ragies, recomenda-se gue o terapeutsa
pergunte no  contato telefbinico inmicial gual o principal
vrohlema que preocuen seu interiooutor. Se sste responde de
W VRGO, o terapeuts pode ser mais inclisive, ndagando se
sua preocupacio princisal se velaciona ocowm sle mEseo, Com o
casamento ou com as filhos, S a resposta For una das dusse

primeiras opgies, o terapeuta pode suger e gue apenas eledal
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g BEeN chnjuge  venbam & primeira entrevisata. Caaos 0
preaecupacio principal sejs em relacio @ oum ou mais Filhos,
pode  seEe sypgerido gue 0 casal ol o venhs soxinho, Il
acompanhade  dods) Filhois) en  qguestio. Na primeira eema0
com o pais o teraseata pode  oblter informagbies gue pevmilam

tlecidir quEm deve compared e # fr g ima G HGRo v [ COmQ

planejar o tratamento para o pais de forma gue pos mant er
SiLLR maneahilidade &m L omeanr e iates sl e GREH0ES

subsequentes.

Em alguns opsos, 3 pesson que  liga guer primeivro saber

informagies =sobre o terapesta o o bratamento. fe gquestd
mais comuns referem—se a Fformacio académica do terapeuta, @
abordagen ouw orientacio  tedrica  do Sratawmento, 208 Pregos
cobrados e aos hordrios disponiveis. Tais gquesties devem Ser
respond idas direta o sucintamente. A agqueles que pergunt @
s o0 terapeubsn adota uma abordasem enpecitfica, Gl st s
reaponder  de modo  a wanter @ sanegabilidade no curso do
tratamento. S, por exdemplio,  um bterapeuta gque abilisa o
hiprnose & indagado se far usce dessa tdéonica, deve vesponder
e wim, pordm somente quando achi gue ela constital a wmelhor
abordagsn R TR reaol ver determinmodo probl ems Do wes
acrescentar ainda gue iweo nEo @ possivel determinar pelo
telefone, e que sua disposigio de atender o paciente n&ao
deve  ser interpretada como uama promesss amplicits de usar

hipnose.
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A finalidade da primeira sntrevista € obter informagies
REEFEE R naturesn aa CLLE | MR, asabre comg o paciente btem
lidado com o prodlewms, cuais seus obielivos minimos & sSeren

s 4 . ST N . + L4 . e . .
alecangados @ gl & mLLa Pos i gan & sua b guEgeEm., (5

informagt chissgm s claras, saplicitas & EHPressas  en
rermns comportanentais, ou seja, Geven  gescrever Como
individuns especificos se  comporiam. S o paciente faz
afirmagies gendricas ou did interpretagies explicatoriag tais
comg  “Més nio nos  comunicasos ben”, ou “Meu Filhe tem uma

Fobia escolar’”, o terapeuta deve solicitar ao paciente gue

tais declaragdes sedam redefinidaz nos ternos expostos &0 ima.

fooprimetra entrevista deve  comegar indaganso-se oo
paciente  aue problema o fex procurar ajuda terapéutica. A
Enfase € semprs oo problems presente. B historia do problema
Lem pouca importancia, ewmbora saber hE quanto tempo existe o
problema ¢ s houve tratamentos anter iores pPOosSsa e b il
ey ls iato pode influsnciar  as exwpectativas dn pacientse &
Feapeito  do tratamento presente. Be o pacients se sstende
demasiadanente  em ama narrFativa historica, o terapsuta deve
indicar gue suzs preccupacio principal € com o estadeo atual do
problenna. g Forma terapewt icamente b il sobn oa gual o cliente
deve definir o problema, bem oome  alsumas mangiras de 1idar
com possiveis dificulidades em obter  tal definigio, 58
parrados  ne paoedagrafo anterior & mais pormenor izadanents no

item 4.3.3 .

O paseo  seguinte & determinaer guem tewm tentado resolver



[

.

-~
£.%
i
™

o problema, ©  de gue modo. Mails inportante do gue saber ous

s, 6 saber aue soluglies

soluctes Jd  Foram tenbadas no pas
estao sendo tentadas atuaslmente. Paor via  de regra, 2o
Justamente os esforgos para resolver o sroblesa feitow pelo

Colvament &

paciente e/ o PO QU as EGSH0 wienific

gnvalvidas gue mant 8w v Ol MESTY SHRCETTan - 0 e e T ema Ao

Quvir  as  varians  solucles Jd4d  tentadss, & provivel  gue o

terapauta possa identificar nelas uma naluredsa COmin. fresim,

par ewemplo, um paciente sue  sofre e insdénia pode nwerar
diversas formas pelas quais tentou dormir, mnas todas Leém en
comum o Fato de gue  Foram eseforcos doo o paciente para tenbare
.

dormir. & praxwima etapa consiste em estabelecer s oblebivos

do tratamento, o gue Jj& foi exposto no ttem 4.304.

B importante para o bterapevita saper gqual A oposigan do

cliente ~ isto &, sun wvisio, seus valores - com relagho a seu

prabliewma & ao  tratamento e/ou ao terapedia. Considerando

gue, en essbneia, a principal tarefa da tevapia & intluenciar
o ocliente a lidar de Forma diferente com seu probleann, torna-
e crucial conhecer a posicao do clients para Conseguir SUR
cobperacho, especialmente on aceitacio & realizagdo  das

diretivas indicadat. Fisoh et ala CA98R, L8 resumen bem

eete pontbo

Emo ogeral, Vi owooum berapeuta ST VR
reconhec inanto do paciente de aque 8 incomodado
pelo sew  problems, gue Ltem side mal sucedido &m
maneja-lo por si w6, gogue agora estd procurando
aoajuds  do terapeuta. Airdas  an

aim, mrihos — &
AR m omaiorin - dos pacientes teric aioda nogbes
com relacio & naturers  de sew problems € 2 sua
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supests causa, bem  como algumas iddias gsrais o
especificas  sobre come pode e resolvido.
Muilas  wve eles  eupressar o ssoeas  nogies no
decurso  da  descrigho g problema 2 de sum
fish or . Se i Lerapeuta Purara eatas
‘declaractes de posicio’, ele pode cambalear  en
s estralé

3

oia gue sncoontrard resistdncing feto,
g melnor  dos casos,  copsumie® g Tempo nEo-
proaut ivao  consider avel I pode, Proosese ment e,
indispor o cliente”.

Para  avaliar o posiceio oo paeients & inportante  ouvir gque
palavras vespecificas  ele usa, & com aue btom & &nfase ele se

Caso  sum Fale  s&js  vaga ou o apresente vistes

contraditorias, ol e g of e LA pos i g R definida
perguntando  an paciente poroue. na wsua opiniao, o prohlema
eriote wl como ele sxplica o aparecimento & a persisténcia do
probliema. Tendo determinade a  posigfo do paciente  com
relacio au  seu problema & an bratamento, o bterapeuta, & fia
de nho criar uma resisténcis desnecessdr ia, deve aceitar SUas
afirmuctes, regonhecer oz o valores qgue  elas represeontam g
evitar comentarios provooantes  oun gques Firam os valores do
pacient e, Uma exceelo @ e@ssa  regrs pode acareer gquando o
terapeuta geliberadamente gquer proavosar @ croiacEo  de
resiatdneia o paciente gomo parte e uma estratégia
plane jada. & diret ivas aprezentadas a0 paciente devem ser
gompat fveis com  sua posigio.  Portanto, em suma, o bherapeuta
deve falar na linguagem do  prciente e ubilizar a posigio

deste Fara pravossy mudanga, A :{ L @SR aT gque o paciente

fale sun linguagem, adote sua visio oy aceite sum posigRo.

apis colebtar ge dados  mencionados  anteriormente, 0

beutdgin para & solugio do

Perapeuts devers Fformaiar amas



ine i gecidir gque  membros  da Familia

problemns.
comparEcerdc  nans pridimas  sessies © indicar gue  olasse de
comportament os fra substituir & solugico tTentads atunlmente.
que perpetun Boproblema. Conbecendo s solugies Ja tentados,
o terapeuta pode evitar o Yeampo minade”,  ou seja, ao
planejar divetivas evitard aguelas que  poderiam santer o
problena. fs giret ivas mais efetivas tenden @ ser aquelas
que  representen ums o mudangs de 180 graus em relagdan &
naturesa basica das solugdes tentadas pelo cliente. Mo o cano
citado do paciente gque sofre de insdnta, uma diret bva desse
tipog seria “Eaforce-se para pernanecer acordada”. A omudanea
para  uma posigan newntra’” nko & suficiente. Uma diretiva
eficiente para  uma aulber aue  reclama constantementse  do
marido  por ele beber demais nRo seria gus  ela se onostrasse
indiferante @ jsso, & sim o ogue o incertivasse a beber ainds
- Todavia, o diretiva deve seapre ser  dads de amn

maneira aceitavel para o cliente:s

.

Be oo bteraspeutsn Fosse sinplesmente Falar para o
cliente para pavar de  Tazer 0 que tewm Feito &
agir  de mansiras oposta, o ocliente resistiria
fortement e €, poss ive lnente, agandanne ia
comnpletamente o tratamentoc. Por causa e &en
gquadro  de celfer e ia, ele consideraria tais
gugesties comeo loucas, pEF L aosas Ol JOCOSAS.
Fortanto, uma verz tendo Ffarmalado uama fareda para
o cliente, o terapeutn precisa plangdar  como
induzi~lo o aceitia-la. Como J& menci onsmos, @mn
algumas terapias de  fongo prazo 0 terapsuta
comumente tenta alterar o guadro de referéncia do
cliente para S8 I URATRY A0 HEl. Mas ma berapis
breve, o proprio  gquadro de referéncia do ocliente
& neado. Nela, & posigHo do pacgiente proporciona

s importanty alavanca, PO G 8 UmR eMpre uode

/s
L

sed guagro de referéncia. g oa direbtriz pela ousl
Faria “sentido’ para o ohiente” (Fisch et ala.,
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pp. 118-149).

O objetivo da Terapia Breve ¢ diminuir ou  eliminar
cofrinenta do clignte. Teto pode  aer Feita interrompendo @
comportanento  oue  mantdm o problsma ou, em o oalguns Casos,
sudande @ visfo gue o cliente tewm do  proplema, de oodo gue
ele nlo  seja mais considerado coms  tal.  Para slcancar este
pbjetiva u bterapeuta deve intervie para produzir ama nudanea.
Na realidade, desde o primeiro contato ele estd intervindo,
P qun b oauee comportamento & uma forwma de intErvengio.
Entretantoa, ha cerbes intervengoes planejadas, que  visam @
implementar a estratdgin tdsica do btratamento. Fuiatem duas
categorias o intervencies planejaduss as Intervengies
Peingipais e an Intervengtes Geraie. As  Intervengtes
Principais 3o Usnadas  apds  terem  sido  coletados  dados

auficientes ¢ sio Fforagladas dentro de um plangdanmento Peito

sob medida para 25 NECEosSioades oo CAaso s pEn Tl G
serao asresentadas dentro do conbexdto das Ciaoco solugles mais
COmMnEnT & tentadas pelo oliente abhsarvadas  na pratica

clinica. A maioria dos problemss oque Tevam as  PESHORE ®

cinco solugtes

FH LY | terapia % Fo mantidos fren” s dess

Dasicag.

{i) Tentar Forgar Algso Que 546 Pode Ccorrer Espontaneamente -
Nesta categoris  setBo inciwidos problemas tais como irmsdn @,
Hepressio, obsessies © compulsfes, tremores, bigques.
gagueira, problemas de apetite, de desempenbo sexual e outvros

prablemas de  Puncionamento corporal.a fres tentativas para
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resolver gstes tipos de problems geralmente envolvem esforcos
pertinazes de abter slgn que 6 pode ooorrer sspontaneansnte.
Tats tentabivas podem atd mesmo exacsrbar o problesns. Bt
CoRBCy o euempelo, de ouma o malbher gue tewm  dificuldade e
atingir o argasno na relacio gedual e cujo parceira, tentando
wdudar, peraunta durante 5 relaeio sobre o sewn nivel de
excitagRa  ou G R yeandoe @ tdEcnica  apropriada P
gat imala—-tTa. fBgindo messim, eile fay com que  ela tente cada
ver mais  obstinadamente atingir oo O g@smo, Googue s8 a8 deixa
mai s ansiosa & longe de aloangar seun objetivo., Nesses Casos,
o e poucn  adianta  oiser ag paciente  para cesear  tais
tental ivas, pois sle normalmente ord gque swna tentativa de
solugho & w0 Unics  tdsicn ou sensabla paew Liger  com o
probliemna, ou gue de outra formn s coisas ed piorarian.  Além
Ggissa, dizer simplesmente pars imtErramper um comportanent o
toraoa 0 paciente waie oconsciente dele, tarnandn ainda mais

gificil abandond-lo.

O terapeuta, em tals casos. pods instruir o paciente a
se comportar de wmm Formin gue sejan matumeente oxclusiva com O

s jw oeliminar . 0 paciente com insdmia

cumportanento gue se de
pode ser instruido f azar © bempa normalmente gasto tentando
dormir  executando  wma barefsn drdun, tal coma limpar  ®
cozinha. Ao realizar  tal twrefa, o puciente nikeo  pode, ao
mEsmo tempo,  tenbar sus solucdEo habituaal, - ou oseja, Fforgar o

HONO . Fro problemas de desempenho, pode ser dada awma diret iva

Para oue 0 paciente deliberadawente induza o sintoma. Pode
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ser usada  como justificativa a necesstdade de RPEONVOCRIN O

aintoma para  Fins diagndsticos ou comt um passo inicial gaea

g ocantrole  do o sintomi. Mo caso  anteriormente  oitado da
mulber com dificuldade e atingir ¢ orgasmo, o berapeuta pode

prescrever uma diretiva, na presenca do parceiro, selicitando

A alher gue  duranle uma sewmana, Ao ter Felacies SexNunis,
evite EEr o om OF GREn. Solicita ainda a ela gue o, por

acasn, sentie o mais leve sinal de um orgesmo, nas deide seu

PRCE T perceber imei. Dessan Forma, GV ame-sE B
intervengies inadsaguadas o parceiro durante & relag A
sEHUAal, permitindg A malher diminuir  susn ansiedade. Ew
algumas situagies, o paciente pode  sgr influsnciado a parar
de lutar contra o sintomn indessjado se gle for definigo como

intervengio & wm exemplo da téonica

bendfico.
denominada reformulagio (reframing”), gue sienifica “mudar o
ponto  de vistzn o oo cenzrio conceitual esou emocional em
relacho wo gual uams situngio ¢ vivenciada, g coloch-~la sob
pwa oulra  forms gue se adegle wos o Fatos ” da mesma gituagao
concreta iguaimente bem ou ate wmelhor &, desse mnodo, mudando-
the todo o significado” (Watzlawick et al., 1974,p.99).
wartan I Al erander (1981) dan autros  exemnplos e

Feformalagio

“Par exemplo, pais rigides ou auboritdrios podem
ser retratados  como Tideres  alivosy PessOas Jue
RO revelam GELLS gent Tmentos B OO E By
Feclassificadas nao como  retraidas, mas sin com
Pregoupadas Bm Nao impor seus problemas  aos
outirosy adolescentey ‘desressettosos’  podew ser
Fetratados como lutando pels sua adbtonomiae Lol
0 echietive de (..l reclassificar &, portanba,
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nEo de representae a ‘wverdade ” para as mennros da
familia, e wsim retratar tais  membros g Geu
comprtamento de  Forma gue se  adegden melhor &
expecbativas desejadas deles  mesmas. 06 menirog
da Familia estdo mais dispostos & soeitar wms
visio o omundo o gue os deide sewm culpa & gque
GG & e elay ; 80 Lao crugis o
malevolentes ung com o oubros. Por sus vemn, O
mamiros da  Famitia L ED MRS PrOPENSOS B mldar
suas  classificagies cognit ivas, SUEG PR ien
afetivas &  comportamentos  uans  em relagko aos
outros se o terapedta CTpinta um suadro’ gue
t: ou membros  dn Fawmilia de  wmaneirns que
goustariam e perosber s aos outros. oy
sent ido, reclassificer pode, portanto,
representar LA [0 €0 65 45 0 e subast ituicio
conceitual ouw afetiva. Uma mAe gue exgerinenta
culpa Cith o percehe ¢ Falhn &y
presumivelmente, aliviada ao ouvir gue o ‘acting-
aut’t dag Filho Fepresenta Ll Tuta  pela
de uman rejeicio’ dela 7

i

.

independércis’, ag invds
{pp. 422423,

£2) Tentar Doamicar um Evento Tewido Adiando-o - Egbte btipo
de  salucio € tipico Jde pagientes gue apreszentam estados de
ansiedade, tais como fobiasg, btimides, bilogueio de ativiacades
criativas, eeto. Taie estados peodem surgie &  persistie
inderendentemente da wchio de oubras pessops, pois o paciente,
atravies de  sey praprio sistema cognibtivo, pocde  entese @m
panico & manter-se valnerdvel. A Fobia ¢ um exemplo cléassico
de toms  bteis problemas aurgen s wiEo mant bdos. Tipicamaent &,
um suieito gue punca teve problemas em executar certa tarefn,
£ deterninado  momento  se  depara com uma  difiounldade
T per ana 8 ineuplicavet en  executa-la. Na maioria das

veres, trata-se de uma tarefa gue envolve aigum visco, L ETA R

cute possa 567 hen pPeguUend. Guanda isto ocarre, o iodividao
comecn B pensar insistentemente ne assunto & fica alarmado,

pernsando que el diticuldane pode woaltse a  sucedagr G



circunstadncias  gue  seriam pPerigosas, hamilhantes  ou miito
emparacosas.  5Se, entlo, o individuo acha que estd sendo tolao
En ber bats pensamentos e decide enfrentar a dificuldade, sua
aprecensio  vai gerar  uma “profecia avto-realizdvel”, e ele
rera difticuldade  em Tidar caom o evento temido. Tendo assim
seus wmedos confirmados, instala—-se ama fobia. O individuao se
sernte  vlnerdvel ¢ despreparado  para enfrentar o @vento

v

temidao & P gk 4 & se ‘preparar’” interainave lmente FEY i

enfrenta=to, adiando-o constantemente. o eastrabtdégis usads
com pacientes  gque tentam este tipo de solugdo & expo-~los ao
Evento  temido, embora exigindo sew  ndg-dominta ou 0 cominio
incompleto. Aoum individuo desempregado, gue sente pavor e
Fawmer  enbrevistas  para  obter empreac, proge-ae dar come
diretiva marcar slgumas @ntrevistiins Parid empr@gns gue adEo Ihe
interessam &, aeliberadamente, Fracass:oe.  Um o paciente que
sente hlogueio  auando tem gue EsLrever pode ser instruido an
sE wsentar para socrever durante apenns  des minutos por diaa

NEO importa o guanto ele tenha sscorito, apds des minutos ele

o poderd voaltar a fazé-lo no dia seguinte.

(3) Tentar Chegar =z um Acordc Através de Oposigidoc - L
pacientes geralmente tentan sets solugio guando tém conflitos
em relacionamentos -~ nornalmente com o conjuge, com oum Filho
“rehelde” ou ocom os pois, Fiy reara, SueEn procurs n o bernpia &
aquele  gue sente que a legitimidade de sua  posieglo estd
ameacnda ow negada eela outea parte. Puemnplos  COMENG A

Prat s g acham gque  seus Tilhaos nEo lhes TEm o0 respeito
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Lonsideracge  por s$en

chew o, grr um conjuge gus se sente
PRICE T, Qrdinsr bamente, 4 sotugio tentada Nesses CRsos
consiste  emo convencer w gubra partes s concordar com as
e iadneiag  de ter determinados comportanentos sspecificos e
eriair gue  seja btratado oom respeito, stencBo ou deferdnoia.

Parsa conssoauir fato pode-se  gb i3 izar aneagas, A Forga ol

argumentagio Togica, o Gue implice  em ¢ colocar  &mo uma
H e L H 7 * S . . U PR, . o ay grr gem e A
PG supeEr ior”. O aue s canssgue nestes  Casos, e

PrOVOCHEFr O REOPrIo comportanento que se quer eliminar.

o oprincipal gatratdgia  para lidar  com sste tipo de
problema & solicitar aguele que s cpber e CLE RESHSLIMma uma
posigao  Tinferior” em relagan & outera  parbe. A& malow

dificuldads deasta intervenciEo & obter a concordancia o

climnte para aszumir esta posicao de “Praguesa”. 0 terapeuta
deve planejar cuidadosamente uma explicitacio convinocente — o
que  geralmentes  epvolve ums “reformulacio” - para obtar a
aquicscencis do clients em ocumprir tal diretiva. Mo caao de
dificuldades com um £ilho que se negs & obedecer, nRo gquer
coutudar, mantém o guarto er permanente desorden, chegs barde
e casa  ou até mesne  pode estar envolvido ew atows
delingiientes, aldm de sessumiremn Lma posicio inferiar, os paits
poden wer instrurdos = utilizar uma  tecniva denominadn
Yaahotagen  bhenevolente”. Feata consishe  a@m o @ussumire LIm&
posi o inferior, admitindo francamente para o Filto a
incasacidade de  controlasr sed  comporismento. N tipo de

em o aue 2le se e @ © hegar cedo Em CAabdy WE T i

g0 U LR



dever Falar algo cowmo “Nos querenos que vouod chegue antes das
onze horas. Mas se voo® nao cheégsr, nRo hid nada gue possanos
Faeer ™ . Fata reformulacio Fae con gque o desafia do joavem ndo

Faga wais sentido. além disso, 06 pais podem ser instruidos

a trancar todss s oportas ¢ Janels i casn ke onwe boras, de
modo ogue ag chegar o Filho tenha gque tocar & campiainhs ou
bt e e povia. Guando teto agorrer . eles clevem denorar
hastante @ wheivr & porta, Fingindo  ague  estavam dormindo.
fpds entrar, deven se desculpar por o terem Feilto @8perar @wo
relento e voltarem para cama ssm as habituais indasagies de
aonde ele esteve e porgue ohegow Lavide. MNa manhé seguinte ndo
deven comentar sobre o 0 assunto, 2 nEo ser que ele o faga.
Nesse Caso, deverio demonstrar  enbarage ¢ e desoulparem

novamnent e . & cada mag cowmportamento do fFilho os pais deverdo

Feaponder CEg  rdpido  muanto posg comnm  outro  ato de
saholagem, GEm NMUAGE  pOremn EERE S wareast icos ol

puntt ivos, mes sim distraidos e prontos 2 se desculporem.

{4) Tentar Obter Complacéncia Atraves de Ag3o Voluntaria
Catwn solugdo & andlogs & solusio (1L). MNela, e ] e s 1
comportamento ogue, por sa praprian naburesa, ad pode ser

suultado de

espontinen, mas gue nio potde e espontdnen como e
uma  solicibagiEo. Feota situngio  tewva, inevitavelmente, s um
paradomg. Fote 6 o caso, por exemplo, de  wama mde gue oguer
aite sel Filhe faga alan ndo porgue ela GquEtra, nas gue ele
.

gapantaneament e ” TN N o ainda, B OESP0SA auges grienr ole Q

warido lhe d& Flores, mas consideras oue issa oo teria valor
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s osla 1he pediscse para Fasé-lo. Watzlawick ef al. (1974,pp.

A4-65) ilustram rem sssa gquest ot

rs

E  precisamente este o dilema criando pela mae
pem—intencionada mencionada @acins. Ela auer oue
ey Fithe  concorde com o gue  ela exise oele ndo
poe e el E©3ige, WiE s gonpontaneament e, INTY
vantade  propria. Por  exemplo, a0 invés  da
simples ‘Guero gque vood estude” (gque =a
crianga pode oun niEo obedscer), ela exige, " Querao
gue wood queira  estudar . Tato reguer GLiE #®
crianca nao o =0 fags 8 coisa certa {isto @,
getudar), maes faga & coisa certa pelas razio cerba
Cista &, que estude porque guer estudar ¥, 0 gque
) torna passivel de punigio faser & coisw certa
pela razio errada Cista &, eebtudar porque foi
mandado & poderia ser punido se nio o Figesse), &
b)) reguer gue ele faga  uma Fantastica acrobasoia
ment al rie o Faea ClE 1 e o ounue  nRo gquer e,
consegilentemente, também queira o que estd sendo
feito para ele. Tambheém para @ mae, a situagio &
agorz insustentdvel. foForma pela gual ela tenta
mudar o comporianento do Filho torna inpossiivel o
guie ela guer aloangar . e ela estd LHo emaranhada
guanto gle. Naturalmente, ela poderia forgda-lo a
eatugar & aplicar @ mesma Forga @mn maior ose 6
Ele cont indasse A recuasir-se, o gue goderia laevar
#®ouma mundancn e primeira ordem  apropriada e
gat isfatdria  {(o.u) Maw nig & isso o gue ela
QUET . Fla quer snuéncia  espontinea, NHO Apgnas
ohediéncia & UMR NOEmR. Uma situagio seaelhante,
freguentement @ ErCont i adn G confliitos
maltiimoninis, ¢ criada  pelo cbnjuge gque desela
determinados comportamenios g oubra, i 6
somente s elasele  realmente o guiser — s @&

tiver oue pedir-ihe s terda valor® 7.

f swntratégia regomendads nesosss coasos ¢ conseguie GILE O
Cliente pegw Long, em alaune Cascos, edMijal) ao oubtro gue tenha
o comportanento aue ele (cliente? ole s g, Poara oue eaha
diretiva eeja realizada € necessario  gue o terapesta @
Foraule de modo s torad-la aceitdavel pelo cliente, Qe
muitus  vezes pode  exigir umz  Justificativa gue nia o faga

sent i rese calpado ou agindo de Porma aubor itdria.



(%) Confirmar =as Suspeitas do Acusador se Defeadendo -~ Esta
solugio pode ser ohsersvads en caaos de conflitos conjugais,
em problemas de criagdo dos Filhos ¢ em aificuldades
Felacionadas a trabalho., Em ogeral, uma pesson suspeita de
aue  oubra pratioue oun tenha praticado alyo  considerado
ilicito FYale A s - infidelidade, del ingiiéneia,
desonest idade, eto.  — & passh & acusda~la. A peseoa acusada,

BOF suE ves, responde negando as acusagies ¢ se defendendo, o

gue “confirme’ as suspeitas 4o acuspdor, SUE Passn oa acusa-la

par Ea o e

ainda mats veenentemente, sim por diante.

interacio pode ser interrompido se 0 acusado concordar com as
acusagbes ©, especialuente, se esta concordincia for levada w
um gran abviamente absurdo. U exempio da ubtilizacio desta

al de idasos, N

gatratdcia pode ser dado pelo caso de um
gqual @ esposa hd meis de trinta anos acusava o maido de “nEo
G nada  divertido’ e de Ler proporcionado um sustento
Financeiro mediocre. Fle se defendia dizendo gue tinhs fzito
o melhor que  pode, € QuUE & EBpOoBR NAg  CeCanbBECia 0%
sacrificios  gque Linha Feito ao  abandonar suos profissic na

e

Earops e i PE&E 8 fwer icn se casay com gla. QPC’!‘E% At HEal o

iniciais gque serviran para s coletla de dedos e o planejanento
go  casa, o terapenta decidiu gque o tratasento  deveris
Continuar apenas com 2 presengs do omarido.  Eete concordou em
realibrar a diretiva indicgadsn  gue consiastia, BEMDPE QUHE @
GHPposn 0 AcuEava, em afirmar s (8) “Vocd  estd certa.  Eu ndo

. - - . e PRl
agol nacda  divertido 0 termpeuta at Aajudow @ wer issoy (R



TEles ome disseran gque eu sstou velho demais para madar”.

Brees  alogumas  interacies do btipo aocusaglo-concordi&ncia, as

ACUSAGTESDS OS50 B0«

Outro  tipo de  intervencho usads  para interromnper O
“iogn” acusador Sdefensor ¢ w obstruglo (Miamming”). Consiste
B 1 redusir o vk o inforamacional de MR COMUN i CREAo
interpeseoal . tornando assim as brocas verbate entre 5% dUuRs
partes algo fibil, pois nic € possivel saber & slas se
referem w Fatos reais. thn Eremp o desta  técnica £\
diretiva 8 mencionads, pars gue  dms snlher com dificuldade
de atingir o orgasno nHo deixe seu parceiro saber soDre o s
nivel de edcitagdo. Casn ele 2 esguesa da diretiva o
insista em ohier eata informacio, ela deve senpre responder s
TondEo senti nada’. Deasta Forms, qualauer intervengao dele
A respeito gtuse s cornn irrelevante, pois g£le nunca poderi

sabar se a resposta corvesponds a realidade.

14 intervengies  supra-mencionadas indicadas PRF®CRR
ume  das cinco solugfes basicas tentadas pelos clientes R
deven ser vistas gomg as dnicas o melhores para CHEOR CASO.
0 terapeuta  deve se  sentir Tiwvrse para dssr g b griene
intervencio, desde gue ela atendas o principio geral de ser um

meio de interromper a solugio tentads pelo cliente.

fe  Intervenctes Gerais tém  um camnpo de aplicecio mais
amplo do gque as Intervengfes Principais, podendo ser usadas

i oualauaer  ebtaps ao Lratamento e independentemente GG



1ae

prablema em particulzr o da solugfo  tentada pelo cliente.

Muitas wve 3y PO s sin, suficientes pra rvesolver o
e ob 1 ema. GHo apresentados /0 seolir as QUEATEO Pprincipais

ITntervengoes Gerals.

i. Ir Devagar -~ & instrugic para que o paciente va
ol g g ¥ resalugia do problems & & tatica mais
PregUientenente usada na Terapia Rreve do MR, Esta instruagio
paradoral € utilizads tanta no inicio do tratamento, guanto
guande o paciente ja relata progressos Feitos. & mensagen
Vi devagar” eatd também implicita azao e enfatizse o
eetabelecimento  de  objetivos minimos. ot a intervengio
paradomal promove ama nelhors rdpida ao veduzivy & ansiedade
do paciente em relacio h wrafncia  da mudanga — urgéncia gue

alimenta @« persisténcis nas suas  ltentativas de  resolver o

prrob Tama ., Glém  disso, aumenta o desejo  do o paciente de
provecgyir melhorando  prorn contraeiay o cautels excessiva do
rerapeutir. A intervencio “Va devagar” pode ser copplensntada
com om opraecr icio para gue 0 opacignte tenna ums regaida. Tato
& especialwmente dtil s ele  superon pela primeiea Vel um
ohstdacinlo gue era agarentemente intransponivel & estd agora
eufdricao  com 0 SUCELSSo, Mmas  an mesmo tempo tenerosa de que
isto tenhn sido  zpenas dma casualidade de sorte. Pode—ae
dizer a wle gue @ dese)dvel gue sle provocRsse umbn Fecaida,
pois isto lhe pereitiria entender muito melhor a naturezs ao

sea problemsa., Mo contexto denss MET SR GEm  Palra doxal ha duas

possibilidades? ou ele tewm a recaida, & gste acontecimento t



reformnalado  come  sendo uma  prova de gque ele  agora bem
contrals guficiente [rE g e, P I LT LI & rEcE
delineradamente, on ele ndo tem o recaida, O 4ue ”prm?a” dlred
ele agoara tem controle suficiente para evitar deliberadamente
seu  problema.  So anbos os casos & recomendado  gue ele v

GEWVRURAT o

2. 0s Perigos da Melhora -~ Nests intervencdo ~ gue
pode  ser  considerada como  uma  sxtensiico ou variagio da
intervengio anterior -~ @ berapeuts pergunta an pactente S«
pade  reconbecer  0s 0 pEFILos que  poaden surair o se wle (o
pactente) resalver seu problema. Se o paciente nio for capas

ndo um pouco de ldéigica e

de mencionar neniun, o terapeunta, s
imaginagao, pode inventar  alguns. Lm paciente obeso, por
exenplo, pode  ser lemorado gque S Emagyr ecer PerR que comealn
todo um guarda-rouapa novoy uma paciente com problemas sexuals
pPude wer advertida de gue casn asihore sen parceivo pode n#o
ser capaz  de se ajustar & nova situncio, & assim por diante.
Uma vere leasibtivadsa & argumentagio  do terapeutsn, este pode
ut i lizmar estn intervencio para varios propisiios. Poderd ser
uma comelenentagio da intervengio “Vé devagar”, servindo abd
COMEG BEse para B mEsna. Poade tambén ser usada com pacientes
gque  nao o realizarasm ou real beaean insat isfatorianents e
tarefa indicadar nesse caso, pergunta-de a0 paciente sobre o
per igus da wmelhora lozo apds ele vrelatar & falha na & HE LG B G

G tarefa. Teto  pode Funcionar  come asa Fforma de Pressao

L

paran que ele aceite tarefas posteriores. o2l auns Cahus



n
ot

papeciainente  com  problemas  de  ansiedades ew relagdo @
desenpenhao, ELia interverngio pode trarer melhoara
significativa ou abtd resolver o problenn. Tasto aooirre por s
se 0 cliente sente gue m mudancn pela oual ele tanto Tuba ndEo
The trard um “mor de rosas®, poderd enbidio se  sentir mais
relasado & menos propenso o se  forgar a ter i bom
desempenba,  tentando  cads ver  mais intensaments & wesnw

solugio.

3. Fazer =2 Curva do U -~ Pode noorrer gue SEJR

. - . g S .o o . o pus = - - E T " 4. . . . - M ."' N . H
e e o gque o terapeuts aude de ama posigRo divetiva on

catrabtdgica para  oubra, fe ve atd em ums direcio oposta &

i e o . Fata intervengico, gue deve senprs e aoomnpanihnds

ge wilguma explicacio para o cliente, € chamada de

Cuevn do U7 (o “Faeer o Retoroo™). & indicada nog casous en
gue 0 terapeuata, sem psroeber,  acaba por o argumentar com Q
cliente quando nEo o deveria, pois nfo  respeitol & posigao
o cliente. Deve tambdém cer usada quandeo determinaco ourso
de Ay, EIN O R aceito pelta olients, demonst ra Se
improchut bya. Quanto mais cedo no o cuerso ao o tratamento se
ey celrer a necessidade desta intervengao, taonto mais facil
sera Fazé-la. Para justificar a madanga, o terapeuta pode
dar & cuplticagido de gue, apos pensay muito sobre o problena,
percehen gue  wgbavs  enfalizando  demais ceEerto poanto &
negligenciands ontyro. Pode  winta, assumindo  uma posigac

R4

inferior, dgar crdédito ac cliente por (8-10 feito percebsr que

paetava no casinhp errado, devendo seguir outro melbior. Qutra



L

Forma tambdm  utilizads & dizer que consualitoun um especialista
naguele problema especifico, 2 aue ele sugeriu gue Tentasees

bal forma de aglo.

4. Come Piorar o Problema ~ Hs veres, pode ter mais
impacto para o cliente oferecer una sugestio de como pilorar o
problema Go e como  melhorda-To. Isto POGE BEP
part icularmente  dbil ewm  casos swm ogue 0 cliente resistia a
sigest fes  anteriores ou estd relutante  ewm tentar algo novao.

e VOOE seguir

Tal sugestio pode ser dada Ffalando algo comol
O GlE BN VOH SLHEEr iF, @0 posso garantir gue sed problema val

CTEVE PRPR O PARc i en e

piorar” ., Em seguida, o terapesta pres
exatamente o comportamento  com g oual ele tewm  tentado

resalver o praplemns.

Nas terapiase de  longo prazo desenvelve-se  woa relagio
signifigativi entre terapeuta & pagisnte, Boestd impliciita &
idéia de gue a terapia & aleo mals G0 gue B8 vesolugio de oum
prolema  especifico, com o terapeuta ajudando o paciente @
ter “insights” profundos  scbre &i mesmno & sua Vida. Neele
conltexto, o terming do tratamnento  constitudi-se emounm evento

egpecial, merecendo uma preparacio especifica.

fda Terapian Breve, ap contraio, @ brevidade do
rratamento £ 0w enfase na rescoluagio do oproablises Fagem com que
o términe  do tratamento seja owm processo simples @ natural.

O tirming pode se  dar por  ouams intciabiva do terapedta, do

cliente ouw pordgue o limite de desr sessBes Fol aloangado. Ha
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certos coment ar s ¥

Hitima  sessaio o terapeutn  deve
dependendo e se o problems Fol resolyvicgn oun nEo. Gaso o
proplema btenha sido solucionado ou tenns havido uma nelbora
gque satisfer o cliente, g terapeuta nio  deve  se mosbrar
otimista. Inversawent e, deve utttizayr aovaments a
intervengio “Via devagar”, reconhecendo gue houve melhora, mas
gue cubn Ouerren alito rapidamente. Argumenta  entao gues A
melhoras  oue ocorre  lTentamente & passo-a-passe tende @ ser
maie  duradodra e insteuald o oliente para e, pelo menos
cdurante  alaum  tempo, nHo tenha  nenhuma melhora., Cat R
intervenciao visa a evitar o reaparecinentos  do proablema ou a
sua eeacerbacio se o cliente estiver preocupade i respeibto da
durabilidade dos resulltados e tentar intensasente "nanter au
catsae  ben” -, o gue  pode levelr  oa oama profecia adtos
Fenlizdvel. FPara clientes que eXMpressam apreensas a respeito
do términe, o terapedta pode ainda dizer gue seria benéfico
e @les  pudessem achar uma forma de exarcebznr o proplewn, ao
6 £ 45 omporar | ANENTE . Foetas intervengies Yrasem,
implicitamente, seosagens ol inistas, a  saber, {a) que o
cliente foi t%o inesperadamente  bem no bratamento, oue nbao
deve ter melhoras adicionais trmediatanentey (D) se The fol
golicitado gue exarcebasse o problemns, CESC 1SS0 QUOrra, Gl
definide como alao sobre o guual ele  tem controlesy () &
pripria  exacerbacao  Foi definitda come 0 resualbtwdo  de un
enpreendimento bem sucedido, ¢ nao como am Fracassc em marnt ey
a melhora. e o paciente, satitefeito com o resulbados do

(0 R terapeuta, eshe  deve e

Lrrat dmment oy Aty tnir O suts



colocar numa sosicso interior, indicando que o éxto se devew

wan praprioc cliente.

O tdrming  do trataeento senm a8 solugio do probless pode
se das por iniciativa oo oliente o por ter se atingido o
Timite de fger sess0es. Nesse Wlhimo caso, 0 fTerapeutn deve
iniciar a allima sessio reconnecendo gque o problema ngo fai
resalvido, e lamentando n3o ter conssguido ajudar mals ©

paciente. Inter sy berapeula nesta At ima sessdo Indagar

a0 pacientse 0 oue, EMOBMR 0 GPRING B0, fai ou nEo feito no
tratamento  ague  possa  bew e inpedids de resolver G LY

friec ek §ema Mos caegs smoque o Yerming ooorre por o iniciativa

-~

do cliente, o terapeuts deve, a todo custo, evitar a ftentagan
che cpuest ionar 3 decisBo  do cliente  ou  suagerir ouLE

tratamnsnto deva continuar., fode ser particulaermente dificil

se o chisnte afirma gue  niEo hodve

MG calr ne tentag
gual quer  mudanga., ¢ 0 terapeuta acredita terem havido
melhoras tgent i FicAveis. s pacientes sio infaormados na

it imes sroeio  gue em um prazgo de aproximadanente (rEs meses

serao contactades para oum “Pollow-up™.



S.i. INTRODUCAD HISTORICA

Gpds w Seoundm Guerra Mundial, os médicos italianos com

fregiiéngia comegaran A se derarar  com pagientes  com o oum

gistdrhiao raro  durante @ guerpal maogas  adolestentes que

23

definhavam, regusando- O ., & oopiniio médica corrente

wra e cLE O problems binha  origern em owm disbdrbio da
Mipdfise gue afelsria o #@esbite. Nesta deoca, Mara Selvind
Palazzoli, entio méddics residente em Medicina Interna &m

Q) intere

MilRo, comegou & teatar cunAT PACient s P

1

CESES CAGHS & & supnsicio de terewm uma explicagio psicolidaicn
levaram—na a e especializar em Psiguiatria ¢ en Psicanalise.
o loneo das anos ela ss btornog ama recornhecida avtoridade &n
anoregsia nervoss o Ttdlia, zutors de um livro & varios

artions sobre o aszsunio.,

Darante s década de &0, Palazzoli Lornol-se CHOB D VED

mai s decepciunads O 0 resultados kW] tratamenty

peicanalitico de paecientes anorédicos. Comegon entdo a ter
comtato com a 1iteratura sonrs terapia de Familia &, apos uma
viagenm wos E.U.A. em 19467, decidiu fundar em #Mil8c o Gentro
para o Fertudo dea Fasilia. Convidou iyl Roscola, Fecdn-

Pormade em Psiguintria & Psicandlise sm Move Yor ade, el @

trabalihar com  elwm. Smbos nEe tinbwe gualauer exper béncia no



g

ot

trabualihn com  Familias. 0 Denteo  Foi criadn Comg R
inetituicio ser Fins lucrativos & completamente indepsndents
dee instituicies publicas. Do memnoros da eguiee trapalnavam
mm tempo parcial, sem  receher qual quer  FEnMNEraean. )
dinheireg arrecadado  Junto aos  olientes - gue  pagavan de
acordo com suas condigies Financeiras — era uasado para cohrire

ae despesas da instituicgan.

fosguipe  do Centro comegoun em 1968 a trabalhar com pais

de pacientes anordéxzicos, sem contude envelver toda a familia
e tratamento. 2 orientacio cont inuava £ BE
predominantements peicanslftica, ¢ o subsistemnas da Famitia
eram atendidos separadamente. Em 1974, Palazzoli propis que
o grupo  abandonasese o apordagsm peicanalitica ¢ suplorasse
ma lersplas haseada no nodeio desenvoalvido pelo geupao
Piderado pov Bateson, e nas  extensies dasae modelo
desepnvolvidas por  Halew e pelo Centro  de Terapia  Breve do
MET. O grapo,. entio  J&d  composto por o orto mendros, S
dividin. Boler e praposta Boascolo & outros  dois
paiguiatras, Gianfrance Cecchin & Giultiana Prata. O gquabero
gue  vieram a0 ser conhecidos como Cirapn de  MilERg” ow
“Touipe de Mildao” - elaboravam um  plano de peag i s e

cutade  ne conego  de 19782 & envoaivia n

COOME GO @B HEr
apenas  Fawmilias de anoréxicos, mas  tambdém  familias  de
paciegntes Coom Gt as Lpos ge problema, inclusive
pagurieofrenia. Duwrante ente periodo sstudaran principatmente

e btrabalhos  de Halew, Jackson & Watslawick & receberam por



O grupo decidiu aue  por wlgum tempo deveria restringir sua
Teitura apenas aos texbos  produzidos pelo “Brupo de Falo
ATto” v evitar trocs  de informacies  cowm outeos  wepnbros da
comunidade terapfubl ica. Segundo  Cecchin {(citado por Simon,
1987ary, “"Niz  riamos bastante & gostiavamos muito da companh i’
uns dos o oubtros mas,  de certo anodo, érames monges.  Tinhamos

StEMmicas.

mede de  ser contaminados por idéing nROo-8

Pragmélicea da Comunicagio Mamana®  era como  se Fosse  nos
tewto sagrado®(p. 240 Greadat ivamente, Palozzoli & 0 e
souips Foram decseavalvendo seus prdprios conceitos ¢ tdonicas
que, enbora estrulturados dentro de um arcabougo sistémico, se
revelaram originals. Fm 4974 foi langato ra  Inglaterra
“CSelf-Starvation”, um  estudo de Palazroli sobre & anorexia
mErvoss, publicado originatments ne Ttalia em 19243 sem O
capitulos sobre terapis de  familia. WMeaste mesmo ano Fol
pablicado o primeirg wrbtige Jdo grupo em inglé&s, “The
Treatment of Children Through Briedf Therapy of Their Parents”
(Belvint Palazesoli, Boseola, Cecchin e Prata, 19740, no gual
sho introduzidas  as novas tdonicas desenvolvidas pelo grupd.
Mo ano seguinte  fol publicado na  Ttalia  “Paradosso e
Contraparadosso”™  {(Selvini Palazerali, Boscolo, OCecchin o
Prata, 1275, o principal Livirg  do  agrupo, gtie relata o
trabalho realizada com familias de anordsicos e psicdticos no
Centro ¢ eupte asn  principais  formnulacies tedricas & as
ternicas utilizadas pela squipe. a0 btradugin inglesa deste

LTivro saig nos Z.U0.é. em 1950, O trabalho & as déias do
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Grupo o Milio tornaram-se Cada v mais conhecidos nos

FLUuAa., esepecialmente no Ackerman Institute, gue patrocinou
uma conferéncia do grupo naguele pais em 1977, Gntes Gise0,

em L1974, Peggy Papp, olaoe | e institute, esteve em Milio

conhecendo o trabalho no Centro. Ly Hoffman, nesta dpoca

£

tamiém  do fokerman  Institute, Foi uma  dus  principais
divulgadoras do  trabalhe das  italtanos nos EJU.AL Fol ela
. i o e gen o n g b g L T R [ I b e gy e e ey o] g I4d [ [
LILLE e faciou Foaam a ol aried Conant er payradox Chelvint
Falaxzoli, Boscoleo, Secchin e Prats, 1978a) @ estrgvel  um
Tivira (Hoffman, 198419 que mpresenta as iddias  do Grupa de
Milfo. Outras artigos sm o inglés ampliaram o conheoinenbo das

téenicas utilizadas  pelo Geopo e aumentaram  sua  reputagio

"y

(Selvint Palazzoli, Boscoalo, Ceoccochin & Prata, LYV, A978hb .,

PP8Gn, 1988b).

Fm 4979 0 grupo #$e S@payod. Boscale & Ceoohin dectdivam
Formar sew prépeio instituto, dedicandor-se primordialmente ao

treinamenta, enguanto  Palazzeli g Prata permaneceran Juntas,

concentradas principalmente en pesgui s Polaeeali axplica @

sEparacio do gruape da seguinte Formas

iy

Logo depsis  que nis  BsSCravenos Paradow  and
Counterparadox’, dois membros de minha  equipe,
CGianfrancn) Cecehin e (Laigi?  Boscolo decidivam
Preiciar uma emonla PR ensinar  terapia  de
Familia. Eu decidi gue nao gueria me envoalver nos
aspechtos institucionais e LERINament Ge.
Treinamento & pesquiss a0, em  minha  opinido,
coisas  diferentes. Ge eetou  preoacupada con
treinamento, £u nag possn  ougdae minbas Pt ias @
méEtados @ cada seils M s ! & dm GimEn, [
Preinamento consome tempo & anergia demais paya me
permilir Fazer 8 Pesolisn gl @ quUer ta. Por gsta
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Fanio, @ @guipe e sepwrou - nao houve gualouer
frm i ga. Ceoehin & Poscolo S8 ram, e Biulians
{Frata)y decigiua  Ficar  comigo  para contingar @
pEosguisa’” (Biman, 198

vy .- . {
Dy Purdda

Ou dois novos 9rupos,  apesar de manterem meitas iddiag
Y5O . seguniram oiFferentes direglies. Haseada no suoesso
e LUmA intervengfio utilizada com uma Familia com um rembro
anoréxico e Hue asresentava conportamento psicotico, Selwvind
Palarerali decidiu deixar de ussr as intervengoes paradosais e
adoltar estia nova intervengian  com  todas  aws  faniliasg  gom
memnbiros psicobicos. Tal intervengio, genaminada “prescricio

+
{7

imvariante’” ou eener i eBo aniversal”, surpresnden Selvind

Palaseoli e sun equipe guande a utilizaram pela priomeira ves,

pocin interronpes o “jogn psic Stice” gque ocorria hd auitos
anos  na Tamilia, sem gur ob bterapsutas  tivessem  anltes
descoberto ¢ entendido o pripric  jogo. Fwmpora  tivesss
contiado ng  metdafora do  Jogo para  Gescrever a oraanizagio
interacional dae familias desde gque adotouw o modelo sistEwmico
& de ter reconhecido oue interromper este Jjogo era tarefa o

=ol i até et 3o nHo tinha &

terapeuta, Dalvini Pt a;
concentrado nesta GLLE G R Yinterromper o Jogo ser iz entio
nosen tarefs fteraputica. Mas  primeiro  Uinhanmos CLLE
conceituar carretamente o Jogo  coant inuo, @ Tabo exigia umi
quant idade enorme de informagac. Ndis, portanto, focal bzanos
noesa  arencio  en melhorar  nessa maneira de  condumir @
entrevista™ {Gelvini Palazgsoli, 1984A,p. 34141, A partir dai.,
aldm de aperfeigoar o estratdoia e intervengin, ela © SuR

B ne passaran A pesgquisar  0s  Jjogos  presentes  ewm  cads
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familia — trabalho gue resultouw s publivagioe do o livreo
“Family  Games” {(Gelvini  Palacsoli, Ciritio, Selvini &
Sarrent ing, 198%), e ouEl ¢ descrito uam wmodeln  geral dos

processos poicdticos ue oomerem  nas Familias. A paroeria

com Prata durou até 1982, guando Selviad Palazeoli forsou amn
fova edguipe  com Anna  Marian Sorrenting, Stefanc Cirillo,

Maurizio Visro & seuw filho mais noveo, Mateo Delvicai.

Boscolo ¢ Cecchin, aue s& adto-denominam ot “Associados
de Milan”, cont inuaram suwas  atividades de treinasento e
pPRassHRran n o viajar para @ exberior para dar “workshaops”™,
cursos o de treinamento conferdncias em PRl ens  Comg
ITnglaterra, Alemanha, Fetados Unidos & Oanadd. Ambos

enfatizam a necessidade do asrendizado de uwa epistenologin

gistEMica. Preferem tambémn adotsr ama posiurs mais Flemiveld
Qe @ do grupo original guamnt o e intervengoes, podendo

.t " . e ' v PP "
varia~las a cada se548a0 pare caon Fuamilin. Gutra nova
tdenica consiste  am mudar o sistema de crengas  da familia

stravés do  procecso de guest iionamento. fe ideins de Boscolo

ne liveo  TMitan Systemic Family

e Cecchnin  sio  expostas

Ther mpu™” CL987) escrito com Lynn Moffman & Peggy Penn.

fes ahordacsens desenvolvidas por Selvind PalaziEolil & seus

Aansor iados ou ereassocrados tiveram grande ifmpactd nd Ccen ar o

fda terapia de familia, especialments nos TN Neshbe pails,
muitos terapeutas  ou centrose de terapia  adobaram as ideias

gdos milangses Conn Dase PRITR S pratice terapButica. N



n

wl
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fprolomrwan Tost itute  en Mova Yoraue, desenvolveu-se umn modelo
de antedimentn  semelhants ao  de Mil3o. Penn (4982,419859) e
Temm CL9E L9 E L, 1988 criaram  téonicas de  entrevista
haseadas na abordagen miianesa. Colenan {A987) descreve o
wie deosts avordagew en contexto cultuwral diverso daguels onde
fot oriado . Também na Inglaterra o trabalho do grupo de
Mildo  obteve bow o reserounssio amphell & Draper, 198%;

Campbesll, Draper & Huffinaton, 198%a, 198%bh).

Meste capitulo @ 5o apresent adas 0 e i pais
conceitos & téconicas do  grupe de Mildo enadanto ainda
composto por Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin & Prata. As
varias divistes ocorridas a partir do grupo original geraram
novos  conoeitos I tEonicas auier Just i fFioariam, e BE

intentasee apresenta-los, um outro capitulo.

T.2. PRINCIPAIS CONCEITOS

Q0 wrupo ge  Mil#o crion  aguelsn  que &  usualmente
e e g S B . P LA, pad P 7 g U Se e pre e o wn g o g AR B 2N n
considerads a4 mais TsistEmica das terapias de Fanmilia. O
conceitos sistémicos de G Fuwenm  uso  tEm origem N
Sinernetica, R Teoria dows Siwtemas & na Teoria da

Domunicagio. Gy, obras gue mais influenciaram o grupo guanbo

[ S DR R VY O

conmceitos foram  as de  Bateson (1972,1979) & as de
Watzlawick, Beavin ¢ Jackson {19487 0. Entre as idédias

apresentadas neste dltimo Tiveo adotadas pelo grupo de Mil&o,



G

destagam-sg a da interagio bumana vista come um ol Wy i
aplicacio dos conceitos de real imentacio & honeostase & @abe
sistemna, de circoularidade dos  padefes  de cowmuanicagan, o
copunicagdo paradoxal & o LB Q0 paradoss en psicoterapis,
além ol e ol guns A omas S COomT i caeRa Canhre W@
impossibilidade de nfo comunicar, o conteddo 82 oos nivels de
relagio de comanicagfo, a ponturncdo da seqiédncia de sventos,
@ comunicacio digital e analdgica, & a interacao simdlrica &

complensntar) .

B acE il bag o deates  concelbos SRl MM RTRLET 50T GO
epiatensl@gich. Fata nova gpistemologia, basesds N
Ciberndtica, ¢ apregoaca pelo grupo comg de vital importancia
em oseyw trabalbo. Como Ja visto sntericrmente, Eata FovE
epistenoloaia foi introdusida nas  ciéncias  comporitamentais

ory Pateson ¢ transcende os dualismos

principalmentes por i g
cartesianos, pois & idéia de gue em um sistens cada elemento
interase com o totalidade descarta dicotomias  tals  Como
corpo-nente, consciente~incanseiente, £Lc. O uzo o destia
epistennlogin ng  tugar da fradicional spistemologia  Tineawr

fwmplica em  consitderar um o Srro epistenologico  atribair LT

comportanento de  um individuo comno caunss do comnportanento de

se erro  resuliba de ums pontusciEo arbitrdria de

mrtroisd.,

i

uma segiidéncia  de eventos, que divide o processo de Pnberagin
Em opeduenos segmentos e considers um evento precedente como
causa de  oubtro posterior. Watwlawiolk et oal. (LwEhH: dEo un

suemslo dgesta situaghon
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Milio destacn como o maior obstaculo com que

abordagen  das  familias o “tivania do

Timgilist ica”. SQegundo Guta idéia,

Ghands (1974)Y, & linguagem determina em nds

das  dados em  seginecias diecursivas.

¢lin, accitamnos a nogio o que o universo &

s hase Linenr G padries de causa €

realidades padsam @ SEE A

gnt o aprisionados pela incompatibilidade

quais wive @

dois sielemas principais nos

vive, ginamico & cireudar, ¢ o sistena

gque & descritivo, esstitico e Tinene.

o modeio linear & calssl e

um moralisng intrinsecn a  &la. Dhaande

reanlidade da  famitia de acgordo com o nodelo

terapenta tende ! Faser Julgament os

[FREF] OU MATS PESS0RE @ e uma
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patologin, o gue provocs resisténciass & diminul =2 gficdcia aa
terapia., Além dissen, outros erraos também poden ocorrer.  BEm
Pamilias de esauizofrénicos, o berapeutsa poderd Julawe o modo
de comunicagio da Fasmitia “errado” e tentar ensinar o modo
“raorreta™. f adogBao de uma epistenclogia ciroular permibe a0
terapeuta tornar-se waie neubro, o gue  fFaoilita com  gue @
Familin explore mais Livesmente @s alternativas de mudanga.
“Mussa ewpEriencia nos levou @ conviceRo de gus contingar
venda os  fenomenos de acordo com um modelo causal & um s&rio
impedinenta A compreensio do Jogo Ffasilizar g, portanto, toraa

impotente quem  suer gus bents nadd-lo” (Selvint Palaseraeli et

alae, 1978, wub).

Dentro desta perospectiva, & doenga mental £ encarada
comn resultante  de padrfes  de  conunicacio  patoldgicos  da
Familia -~ redei¢fo ou descondirmagio fregiente e mEnshgens
transmitidas pelo aulro, gupeCialments com  relagio  as
defini¢lies do eu nas relacdes, grros no tradugio entre
material analdgico ¢ digital, comunicacdo pavadoxal, «to. Em
Familiae de anoréxicos,. por sxemplo, predoming @ rejeicdc das
mensagsens de  definigio do  eu, enoguanta  gue nas Familias de
cequizofrenicos predomina o descontirmardo de 1ais mENsagents.
As  Famitias disfuncionais apresentanm  regras  rigidas  gue
FEgtam 0 comportanento  de  seus menbros, fMant idas PO
meeanisnos homeostdt icos., Hesoe contexto, o sintoma € visto
came uma  adaptacio da sujeito ac wmodo dg Funcionamento di

Familia. 0 paciente identificado gue mantdm o cauil ibria
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de sistema  atvavde de  seus sintonas. Mudar o compartasento
sintomatice exige, pois. mudar as regras desse “Jjogo™.  Tals

regras sio encohertas & deven inferidas @& part i I

comunicagio gque ocorre na Familia.

Outra caracteristica observada pelo  Grupo de MilHo em
Famlias disfuncionais € a presenca g coalizies perversas
que perpetuam a dubta entre Facyles opostas da Ffamilia.,  Haley
(194670 ¢ congiderado velo grupo come tenao feito a mais clara
descrigioc deste PIEOCeSS0. Fo Aapresentar i emnocn e ume
tegria dos sistemnss patoldgicos, ele descreve relagles
triangulares mas quais wm mewbro Forea ums coalizio com oubro
de geracdo diterente (g de posicio diferente na higrarguia de
poder ) contrmn oubro membro OB mEesmnn gEr R RG . Faota costizio,
todavia, w6 & considerads  patoldgica guando € negida, o que
poce Qooeeer, o Exeneio, tornando-se um tewma Labhu. &
coalizio entre  um dos pais & a crianga & chamada pelo Grupo
de MilRe “casasenta™. Nas familias com um membhro anorExico,
o pal g oa mEe além de estarem casados um com o oubtro,. estdo

cada um  “casado” com o paciente. Fate, na situagio de estar

s’

casado” ocom cada um dos pais,. procurn compensar as falhas de
cada um.,
Febow  absolulamente convencida de e os

‘mintomas nentais GULIT gE T €M st amas
homeastdt icos rigidos & gue guanto mais secreta ¢

A guerran fria travads pelo subpsistens feonlisies

-

pai~criangal, mais e G eehes sIintonas.
Babemos que  taisn sisbemas patolégicos 1oregidos
s ebas que evitam g luax do dia & aue

POr rEoras
wrnem o a familia com vinculos patoelegicos™ (Selvini
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Palarenli, 1978, p.23%).,

S.3. A TERAFIA

S5.3.4. OBJETIVOS TERAPEUTICOS

O grupo  de Mil30 uscu a metafora do

2 organigegio  interacional da  Familia.

cada membro da Familia seria o resaliado

apies aue sho copoardveis 508 noviasentos

Joago  convencianal . i annlagia

£y (2

implicitas e

werem  aloangados N aa  btaticas, 1

Tamilias disfuncionais 0

. - --’
BEGUA

ident i Ficado

da familia ew guestic & envolve uma

ohjetivo terapéutice &

SELd @, gquehirar estas

Ou

terapeuta deve colocar @ familia  em

terapauiicog para neutralizay a

paradorais entre os meshros da Familia.

poade, fregilentemnente, sev¢

da “coenotagio Fositiva” & el

paradarai e, gue serao vistas o item

fpds w divisio do grapo de  Milao,

P
cabratégias,

COMmPOrTansEnt o

el e

Fredes patoldgicas.

traoca

produzido compinandoa-se B

I S SR L
[N O 5 O A I

Jogo para descrever

O comportamento de

de uma seqléncia de

de um Jogador ewm um

estende ':':1 ) FEGE ARG

Aot objetivos a
MNan

et

oo pacient e

diretaments relacionado ao Joan eepecifica

e paradonss., 0

interrompsr 06 Jogos destas Famflias,

Para P a0, £y

um o ouptn vinoculo

ches COmUn i CagTes
Foete contraparadoxo
tdonicas

de rituails

meguint e,

Delwint Palamewoli &
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Prata mant ‘veram como abjetive terapfubtico o interrupeio do
djoga da  famila  disfuncional, enbora  usando  uma tEocnioa
gifterente - a  prescricio invariavel -y e permite
interromper o Jjouso ssn ter que entendd-lo antes. qoscolo e
Cecchin, no  entanto, Lomaean  oubra posicdo. Para e¢lew, o
terapeuta deve permanscer neutro com relacio & uma aadanga
comportamental, N estabelecendo gqual ouler abjet v
gpupecifico para a familia. O ahjetivo do terapeuta € obter
N meEt S GRnGR , Op o mEJR . g pdanca e cwpacidade  de
madanen da familia. Teta significa aumentar a aultonomis ¢ =@
Tiberdade da  familiz, permitinde  oue ela  descubra solucdes

mau-sintomndt icas para as problemas que surgem  no ciclo e

VG

Z.3.2. TECNICAS DE TRATAMENTO

O Grupy de MiiHeo dd grande  importancia ao contato
telefinico inicial. £ designado um horario especial no gusl
m oouw mais  menbros  oda o eadipe  Fiocam  digponivels  para o0
atendimento de telefonewmas visando & marcagde de entrevista.
Suande hd  telefonemss oon sune ghjehiveo Ffora deste howdrio,
pede-we  prara voltar @ telelfoanme dentro do o ae o
cape.ificado. O terapeuta deve estar atento para detalhes na
conversar e belefinica  que sdo fundamentais para o conego de
aapm b e relagia terapguticas WG peculiaridadss de

comun i cagRo de HEu interlocutor, el hom  ole WMo g
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tentat ivas de manipulary o terapenta, eto. MO BE mMRPCRIT R
entreviaeta, deve  ser solicitada & presencs e todos oz gque
moram com o s Familin. Pode haver edcesoes @n se trabtando di
presenca de crianeas de  menos de  Drfs anos ou or iRNGRE  Gue
tenham  sido  traumatizadas  por  edperincias  psiguiatricas
negat ivas anter iores. Neoses  CReas, admite-se B pressnea
apenang dos  pais paran analisar  se se  pode esperar hons
reaultados da terapian envolvendo  somente o casal. ™4
informacies coletadas no  primgiro  contato telefinico  s8o
registradas em uma Ficha padrio, contendo os seguintes iteaned

. Nome dn pessos gque encaminhoun s Ffamillia.

W Bata o do telefonema.

o Frnderego da Familia.

. Name, idade, grau de instrucio, religifio ¢ profissdo do
pai, da mie ¢ dos Filhos por orden de nascinent o

W Datwn do casamento.

P Db RS PESS0RS OUE MOFEm NS GRS B grad de parentesco.

e Preobn e

« Buem telefonoa.

« Observagies.

s benha havido contato com oo medico oL

Alem oisse, (o
gncaminbouw a  famflia, todis an informacies obtidas  sao

Fegistradas nesta Ficha.

poltronas,

Mo sala  arnde gooreem @s Geseoes ha divers
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um grande  espelbho oanidirecianal danda  para unen sala de
ghaservagio contigun, #® um  microfone » ligado & um gravador
Tocalizado na sals de observagio - ¢ colocado no teto da swla
de atendimento, junto b lmpada. & Familia & informada a
Fespeito do uso do wmicroafone, do espelho unidirecional e da
presenca de  oulros terapestas  assistinde & sessac, cowm 06

-

gquais serd discubido o caso antes do Final de cada SESeao.

Dw omesma Forma ogue o grupo de terawia breve do MERY, o
Grupo de MildEo Fixe em der o numeroe  de sessdes, que pocde,

aadido por o wais  desm ac Final oo

ocasionalmente, sgr @8
pirimeiro periodo. Apeealr  dO PEGUENG  THIMEro OB 55805, O
prdprio grune define seu wélodo de trabalho como uma “terapia
brreve langa”™, prris O intervalo sntre cads  sessdHo & de
mpraxinadanents  um RYCREW & priocipic #»s sesslies e2ram
semnanais, mas  devido s Fato de  algumas Fawllias terem gue
viajmr  abté SO0 quildmetros  para  CONPRFECEN RS HESHURD,
decidiu-se por sisorgar o intervalos entre as nesmas. Mot o

se entio CUIE @S Ffamiliaw nessa situneizo  smelboravan mais

prapidament . & aplicagio deste maior intervalo ag Ffamiliasg
de Milio  também revelow-se mais ofetivae, o gue atabow por

generalizar esta  pratica. O grupo  soverte ainda pars o

ek b ao sotencial gue pode representar parn ooprocessn £ O para
age restltados terapuaticos o telefonemas de  um membro  da
famitia depois de iniciadag = btratamento. Durante tais

telefonemas o terapeutz, inadvertidamente, pode dar resposiase

CLLE 1 ) levam em conta v contexto Laerap gut ico no qual elew
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CRE QT £, Wma ilustrachio desta situagico & dada par Selvind

Falawzolil e Prata (L9823

0 : mais comum @ aguele  no o gurl oum Gos pais
i s dirameat icamente uma nova fase  aguda do
wintaomas oo paciente identificadao. S conectarmos
Telefonena  Com & Sessi

gace anterior, duarants @
auyal, Tule EHEMP Lo, 0 terapeuta conseagu iy
ident iFicer ocowme  paciente nlo o Filhoe, mas @
relagio do casal, B mEnsagen implicita em  tal
telefonemn serd perfeit

Lo Wy

amente claratl NED sequess,
doutor, gue o doente € meuw Filho! “(p.444),

16 de telefonemas entre as sesefes, o berapeuts nio

Tents cortar & COonveErss &, an inviés dissa, aproveita para
coletsr todas  as informagtes gue considers dbels. & seauir,
rEo i gl oprer respoeta, mae wfirme simplesmente gue Domou
mota oe  tado e oae wal Felatar ao  restante da o eqguipe,
siger indo ainga gque volte a ligar em um horario especificado.
Neste hordrio entio sle dard o resposta combinads pelwn
calipe, que tera tido tempo suficients  para planeja-la,

evitando a oeooreréncia de erros predudicials ao tratamento.

A sessies siBo divididas enm cinco parbes?

1Y & pré-sessio, nn qual os terapeutss S CelnEm pacin
giscutir as informagtes obtidas no telefonems inicial oun na
sessio anterior. G50 formuladas hipdteses sobre a Familia.
hem como questiess o serem tevarntadas na sessio para confirmar
prk mAn tais hipdhoeses.

22 & sessio propriamente dita {entrevista?) dura em torno

™oy

of e

cher ey hora. Driginazleente, ti CEsa et eros



terapeutas conduzia o sessio,  enguanto outro Ficava na sala
L J

de observagio. Fosterioraente e composigio foi alterada,

adotando-se como  padrio om unico  terspeudsn coodueindo  a
seasko, Ficando os demais na sala de observagio Durante
SRBGA0, O terapeuts solicite informagfes concrelas & familia,
chservando nlo apenas o conteddo, mas também de gue Forma sio
dadas as infFormagies, o que revels o estilo fransacional di
Familin. Measta etaps, o terapeata se Timitas @ Fawmer
perguntas a  cadsa um dos membros, nio fazendo comentarios oes
fentando  Thes alterar o comportamento. Gy berapsutas
opnoservadores poden  bDater na ports ¢ chamar o terapeubla pari
dar sugesties, ou btentar clarificar @ situaedo se porceberen
que ele  estd flcando confuse ou desorientado em consegqUéncia
die alguma manabra da Famfilis.

DY A ebkapa sesuinte consiste em uma discussio da sesain,

@ vRtin e lus PYament e rara eal e

crpes poorre en o uma sala e
LS w Friguanto a  Familia espera, s terapeutas  elaboram e
discutem nipeteses sistdémicas sobre 2 FPamilia ¢ planejam uma
intervencio para & conciusio da sessiiv.

43 Na conclusio da sessio, o terapsuta retorns b sala de

atendimento, & fazs . intervengio gque Foi plangjads na ehapa

anterior — fregUentemente uma intervengio paradaxal . Foita-

P

HE discubtir sobre a intervencio com a familia. O terapeuta

e

WA

apenas apresenta @ conclusBo  da equipe B OENCECFR A GE
Em ome trotanco da primecira entrevista, ele die 8 Ffamilia e o
tratamento & indieade o nEG. Ewm caso positivo ~ g s eusin

concordga -, combina-se o PRGANENLO & O Aumero O ﬁ@ﬁﬁﬁﬁﬁu



iFa

Mr Apds a saifds da familia, & eguipe sg redne ¢ discube
G Fenpies B inbervengRo. £ avaliada tambeéwm s validade da

Mipitese Fornllads e terceira ebapa, gue serviu de hase para

¢
o planejamento  dis fotervengio. Por fim, fae-se uma sinlese
.
i seseio, gus & registrada por escrito. EBEp caso de dividas,
- pode-ase consultar as Fitas gravadas.
Selvint Pal mll e sews colegas (19883 apresentam trés
principiocs gue consideram indispensaveis parn entrevistar uma
FTamiiia de waneil afigaz?! a Hipotetizaglo , = Circularidade.,
¢ a Neutralidade. Tais principios estdo em conformidade com
a eeistesclogian sistémica adotada pelo grupo ¢ pretenden sew
am o oaia detalhado para o terapeuba gue segue ® g i ent s Re
deata abordagem. f hipotetizag8o se refere & Formulaglo por
parte  do terapeata  de nipéteses acerca da Faailia  em
tratamenta. Tais hipdtesss estabelecen um ponto de partida
PRITR O terapeuta  planedar  perguntas gue poSSam arover
. infarmacies que seraitam confirmar, descartar ou o modificar
eutas hipdteses. Flas, portanto, serven pars diee o orden f
: entrevista. Fm dltima andlise, “o o owvalaor  Funocional (¥
bipote da eptrevists Familiar ¢ substancialmente garantir a

atividade do  terapedbta, ol consiste em descobeir o padr Des
RN ST T P R gomito e ovisel gre Ltais padrles  seJam

' . 1 | e b Ea T . P
[ ON LI RAD0S 8 FTENE laoas pe fa com [elal tamento at ivo G Lera |EE RN} L

Selvint Palazzoeli et ala, 19808, p.OY. Toda hipotese deve

sEr sistémicos, devendo incliuir todos  os o compangntes  da



A

Familia ¢ ter relagio com a  Ffunclo relacional  total. el

hipotetizacio comeca  antes mesmo da primgira entrevistas,

senae feita inicialmente com  base noe  aados  obbigos no

contato telefinico. e hipdteses sistémicas oXo confirmadas

ou sofrem modificeclies & medida qile o terapegtzn tem @

“Feedirack” . Hipdteses edo  tambeéwm geradas o partir de

experiGneias  anteriores dos berapeutas  cowm Familias  com

problemas & padries de interacio zemelhantas.

A circularidade g definida como  Ta capacidade  do

terapeats conduwir sum investigaedo com base na vealinentagio
da Famila em resposts & inforeagio gue ele solicita sobre as
Felagties &, puvtanto, sobre diferenga e mudanga” (Belvini
Palazzolit el Bl ., 4PBGa,p 8. Baseado ng conceito de
circularidade deseavolvida = partir da idéin  de Bateson de
gque @ informaciio ¢ uma diferenca, & que A diferengs € amas

1Y, o grupo de Mil8o criol &

relagao (ou uma mudanen e relagd
Féernica do  “questionamento circular”. Tatl tdéenica consiste

saltem as

em fazer perountas aos  menbros da famila gque et
diferengas entre eles ou  gue definam relanles, ao inves de
perguntas sobre  os sent imentos oo inlerpretacdes  de um o awm
relagio ao  oubro. Ae informacies  geradas o partir deste
meEtode eermiten R familia  encarsr os o problemas  de modo
diferente, evidenciando a naturess circelar destes problemas.
Au perguatas podemn ser de viarios tipossd

"Per guntas  wobre diferengas na  percepcio  das
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relagies ( "Quen & mais apegado a0 pal, sua Filha
ou et Filho? ) perguntas  sobre diferengas  de
grag G intensidade (0 Fm ouma escala de um oA dew
quEo Fuim VO E e g eabd A bhriga  es
semana™? Yy diferengas antes

se/aepoie (Ela comegou a
perder peso  antes on depcis gue @ irmE Foi para @
Faculdade? dr ¢ diferencas hipotéticans ouw Ffubturas
£ 8e wla nao lLivesse nascido, guido difervnte seria
Gen casnmenlo holde? r TSe vords s Jivorciassen,
com o el dow doies  ws  oying Fioariam? ) 7

(Hoscolo &t ol ., 2787, p.i1id).

A cada mewnbro da Ffamilia @ perguntado cono vE o relagao
entre dois membros da  Familia. G4 perauntas  podem também
envolver ) solicitagio de intornagdes  sobre interagies
cepecifitas de comportanento em  circunstinciss  especificas
CRuando sun irnE se recusa o coner?r “Como sun miEe reage
fsan®), s hipiteses Feitas sobre @ Familia servem para
arientar o terapeuts sobre  gue perguntas faser. s rERE 0SS

[y

Cinciusive nRo-veribaie dos membros  da Ffamilia ds

R
dever ser stentamente observadoas, eols peraibtem confirmar ow

niEo ws hipdte previamente  Formaladas oun gerar outras

FTOVEE «

A neutralidade do ferapeula implica em uma atituade de
Eauilibrio em relagio  aos  membros  dw Familia, e b i ndo
aliancas ou relaciecs privilegiadas com sualguer  membro ol
aubgrupo da Familia. Deve-se Lentar  dar aprodimadasents o
mesmo tempa  para onds omembro Falwe . bew como deve-se evitar
demonstrar concordincia  ou discordincia  comn relavay B0 gue

cada um Fala. B se Girigir @ oum membro da Familia pedindo

aue comnente @ relagic  de putros dois memnidros, a terapeuta



ot

poderd parecer, nagquele momento, sstar aliado a este menbro.
No entanto, a medida et e oirige w0 ot & solicits que
Faga 6 wmesno, 4 aliangs parecerda  ter se delocado para ocomn
gste aoubtro menbra, e assin sucessivamente com relacio a Lodos
08 MEMDEOE . A im, o reswitadoe fFinad destas @l iangas
suCcessivas € gue o terapeuta estara aliado com cada membro e
comn nenbhuam Ao mesmo tempn, G neutralidade implica tambén em
nEo Ffazer julgamentos morais de guaisguer tipos, respeitando-
GE 0% va]pre%, idéias e Crepgas  de  todon  os membros e
abstendo-se ge  culpar gualguer um deles. Em mums,  Q
terapeuta para  ser  efetive deve se 0 omanter  em uwm nivel

diferente (metanivel? do da Familia.

O aquest ionamento civoular ¢ a neutralidade do terspeula,
metodos  utilizados na o oentrevista, PO ITE T efw

congiderdvel GO e A familia. Ha porém ainda outvas

intervengies gue  sd o utilizadas na  conclusBo da s

apts teremn sido planedadas  na reunidc  da egquipe. das
intervengies ~ cujas principais 850 u conotagio positiva & &
prescrigao de rituais ~ pretencen introdasir algo nove @
inesperado para & Familia. A conpibagan positiva surgiua w
partir da necsssidade senfida  pelo grupo de MildEo de FrEO G
contradizer Ao prescrever o sintoma para a familia. Afinal,
aeria ncoErente prescrover um comportamento gue se cribica
wll que  se  conota negat ivamenbe. & congtagdo positiva

consiate  em 4 ferapeultal Fedetinir PRI a Ffamiiia o



"

(1]

comportanento sintomdticn  comn positivo, sendo uma soluedo

Cembora temporaria) para algo isporianie para a familia como,
por Ememplo, MANLEr B SURA COSSAG. i, togavia, easencial

conotar positivamente nEo @ Pernas G Campar tamento do paciente

identificado, mas o de toda o Familia, st evita a idéian de
causalidads lingar -~ a8 swugestio de aue umh ou wais mennros da
Familia estio se beneficiando dos sintomas  de auiiro, 0 A
tendBnocia de culpar & familia pelo comportamento sintomdatico
ao pacients identificado. A oexuplicacio dada pelo terapeubsa
ao conotar posit ivamente o comportamento da Fanilia deve s

plaus ivel, Jamais podendo parscer ironica ou  sarcasbica,

deve ser nagseadn nas informagts aghtidas na  entrevistsa.

Boscalo et al. (17877 apressntam um  exemplo deste tipo de
irtervencan uueatdo  pelo grupo de MilE0 no stendimento de uma
Famiiial

CTEELMINTES [ Para  a  Familia i B, ST < IR Y O i
transmitir-lhes a conclusio & as  ohservagoes de
nosen eguipe  com respeito & situaciio  presente de
s Familia. Cownwnl Yooéds CRsRram—s€  COm UmR
decisfio muita Torte: & Sra. Y deveria dar oum pai
maito bom @ sews  Filhos, & @ 0. Y com oa foete
decishio de  doe ouama mae muito boa para suss Filhas.
[ENRVYC T X S G R . Mde satamos  convencidos de

gl Pssn @ wmuibo importante pars segs Filhos. M

e

B omaioa importante pErn v oama ver gque  voods
Liveram gHpEr i BnCias my it negat ivas, mu it
tragicas & muito dragaticas. Fu penso que voods,
e Tilhos, LQUon OF Cindo, eotio Farendo muilio para
manter sssa  convicgao, este mito.  {eood Vacés
eetio cantribuindo  pars manter  este wmito, eantin
conviogin, de  FTormas  diferentes. Por evempla,
Harrd & Barbars  estbo manbendo o mitoe  com um
compartanento perfeitor  sioe ben  sucedidos e el i o
bons ne sscola. Mamde pode pensar & Buodel um bom
patb pars o meus Filnos, para Harrw &  Barbara’ @
papai pode  PENSRr A mesna coilsa.  Mas tambéem Donna
e John estho, com seu priprio estile, contringindo
consideravelnente: preccupando 0% pais, permitindgo-




wh

ithes wue. Fazendo ailnda mais pelos Tilhos, sejam
pais perfeilos, bons Ppais. Dehoran ainda & peauens
ascica, mas  talver, ne Fuatwr o, possa escolbher entre
sy perfeita ou ser um problema. Yoode sio 1ivires
para escolber o gque  guiserem, mas o 2 que  estdo
Tarendo pels necessidade  de  seus  ppis & muito
importante”.

1

A conotaclo posikbiva permite ao terapeuta colocar btodos
ne membroe da familia oo oaesmo nivel - no gual  todos sfo
complementares & FelacEo a0 sistema -, o gue  evita
envoalvinento em  aliangas ou divisles ew  sUDYr UPOS. Se
tentasee mudar o sistema  Fazendo am julgamento negativo =@
resprsita dele, o terapeuta eotaria  excluindo  gualgquear
posasibilidade  dge sEr aceito o Eute  sistema, qlle 6
caracterizado por  uama tend@neia  homeostdatica. Ao canelar
posit ivamente & tendéncia homeostdtica do sistema (& nao de
SEus menheos), e atd prescrevée-lay, o terapeuadn tem acesso @
este sistems & pode, paradodalmente, produzir a capacidade de
mudanga, peis a conotagdoe positiva implicitamente coloca @
Familia em Lm paradoses For gque & Coesho oo arupo, Qe o
Terapeutsa descreve como bos ¢ desejavel, reaqusr @ presenga do
comportanento sintomat ico ge um menbro?  Aderpais, & conotagho
positiva perwite  ao terapeuta definiy claranente & ek g A
entre &le & a  Familis sem o risco de  ser recunsado o
desaual iFioado, i el d confirmando @ tendénoia

Momenstat Ton a0 51 BTenu.

foprescriciho de rituais Famittiares tem papel de destague

e terapia oriads pelo grupn de Mildo ¢ Foi descorita P




diversas veres (par exemplo, Selvini Palazzali, 19743 Selvini

Palmrrali st wla, 1974, N A A L 5 I 19780 Y. dino o orituwl

Famtliar & definido como

“Uma  acE o uma sEr e de Aagtes,  an vezes
acompanhada poy Fdérmulas ou expressies verbais, gue
devem s realizadas por todos oo mephros da
Familiz Um witual & prescrito em cada detalhed o
Tuger ohde deve ser realizado, o hordrio, o mimero
de repeticfes, as pessons aue devem  proferir as
eannlies el b s I & m G Groem, et
Fregientemente estas instrugies sl dadas  pow

g " ey
& p. 4HEY.

seerito{Selvini Palazzoeli et al.,

e

O ebjetivo da prescrigio de ritunis ¢ omudar  as reuras do
“ioge” familiar  sem recorrer a8 explicagfes, oriticas  ou
guaisguer ouleas intervencgies verbnis. A FedgrRg e
caracterizan on padries transzscionais  entre o8 membros  da
Familian operam quase gue exclusivamente no nivel analdgico, &
nao no nivel wverbal. Guanto mais disfuncional ¢ uma Familia,
wmRior incongrugncia ediste entre  ®e regras dque OpEran no

nivel araldgico & 8% gue aperam No nivel verbal. A detectar

aiam) regrals) o geraimd ¢ pereetuaim? @ disfungio, W
Perapeultn deve  evitar a rentnclo de explicitda-ladls) para &
familin, sob a2 ijusBo de gue o “insight™, por i ad, ol
mudanca. A experiéncia terapeutica do gruapo de MilRg revelou
gue o desenvolvinento de “insight” pode  ocorrer apas W
mudancga ter ocorrido. Aldm disaa, Toi observado gue, guaando
A ComsciEntin peicaldgicn  (Yoonsciousness™) preceds e
wudarga, o Familia a usn @ ssrvigo dn resistincia. Bosim, O

berapeuta deve se valer de prescriefes gque conduzam & agfes,

& nho de interprefacicse.
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Maouma arande variedade  de tipos  de rituais gque podem

ser presoritos, £ sua o oriagio deve  ser baseadn ons hipdte
sisténics Foraulada pela eguipe  terapéutica a respeito da
Famitia. O plansjamento de um ritual deve levar em conbts as
recul inridades de  cads familiz e, por gonseguinte, o ¢itunl
geve ser  eepecifico para o« Ffamilia &m  gquestido. Eriwte,
contudno, um tipo de ritwal dencominadoe “Dias Pares e Dias
tmpares” (Selivin:  Palaszoli =t wl. i9780) gque  pode ser
repetido em um FTormato idéntico com diferentes familias., {}

sl i nt e

tewto ssvsencial desta prescorig BHo & o s

“NWos dine  pores da semara o Lergag, guintas &
sabuagos ~ @ partir  de amanhid ¢ ate &  data  da
ProMima SEensRo, ¢ sstabelecendn o hordrio enbre X
Boras & ¥ horas  {(eerbtificando-se de  gue  toda =a
famitia estard  em cesa neste  hordario), aa L e
coisa gue 7 Facw (nome o paciente, g icio de ouma
liasba de  seus comportianent ol y O P@d

4

5 sintondt icos:
val decidir sozinho, em  abzoluta discricio, o gue
Fawer com £ B omae vl ter gue se comportar como
swe nao estivesse ali. Mos oias (mpares — SEQUIIGRS,
guartas &  sexbtas ~, NO mesns  horario, aua ] gquer
coiss que 2 Faga  a mRe  vail ter  ftotal poder para
decidivy comg agir ewm relagao o 2. 0 pmit terd ogue
se coamportar  come  se  nBRo estivesse @l [ETE=
domingos, e LT deve HE comport
EHPOntaneament e,
Cada am dos pais, nos dias designados para S0, 08ve
regiatrar em o oum didrio aqualauer violagho por parbe
o pwroeire da prescricio  de se comportar Como e

e . ;
IR LW

i

Civesss ali | oAl guns CRsos, uma Or Langa
tem siae incubida de registrar o Possiveis erros
cde um o dos sl s, LW prderino paciente, se ele s

! & tarefar” (Belwini Palarzoli et oal.e,

Fr it )

Fata intervencac ¢ habitualmente usada  com Familias gue

apresentam um  Filho com  problema Cpor exewplo, anorexdia ou
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compontsment o cons i derado “rehelde™), [ oS DR
gesqualificam um ao  outro. Fata desgualificagia

decorrente de  uma Tuta  com relacgio & definitgio da relagio
(7Fu oweu quem sabe melbor”? - se manifestw  sob a forms de

interferéncia &  sabobtzsgem relativas a0 comportamento do

parceira & sua iniciative acerca da crianga. AR W R WL -
prescrigio do o ritual dos dias pares € (npares Tuncionwn em
giferentes niveits. Fm  um primeivo nivel muda a8 regras do

“iogo”™ gue estd sesndo Jogado, isto £, blogueis as modalidades

de transagio uwsuais, permitinde & Familia uma ExperiBneia
ENC O . B e segundo wnivel, explora  uma possivel
compet icho dos pais  pela aprovacio  do o terapeuta. Eata
compet i¢So para  parecer o melhor” desvia-lhes w atengdo do
problema da  definiglo de sua welaglo para o problems  do
conteddo, ou  seja, do aug Fazer nos dians em gue tém gque agte
en relacho ao Filho o Fim de alcangar resuliados slogiaveid.
Povy  Fim, gm oounire nivel, obtém-se ta Familin LLWL
realinentacio csclarcoedora  ao saber-se se ela seguid ou ndao

A oprescrigia.



S abordagens  em terapia  de Familia  apresentadas  nos
- capitulioe anteriores aan  Jsunlmente classificadas Como

“wistémicas” (Gurmwan & Kniskern, 1981 Siehury, 1980y entre

P

7 outrns ) . Ho entanta, o emprego  do terno “sistémicn”  de
MATE Frm VADAR & indiscriminana PRE A clavsificar tais
abordagens nio deixva claro  oue caracter isticas pardiculares
wme distinguem ge oubtras  abordeaosns. alem  de  acobertar
diveraéncias as vezes profundas na prdtics terapdutica dentre
as praprias abordagens com este classificagio.

Be certa forma, pode—-se dizer gue todas as abordagens en
terapia de  Familia sBo “sist@Emicas”, poig reconhgoem @
familia cong  sendo unm sisteman, isto &, como um conjurnto de
elenentos interdependentes n interagino entre =i, CHLjas
curacter (st icas s¥o  diferentes da sowma das  caracter (sticas
gos componentes individaais., e critériols) usar sntio pacra

estakelecer que  abordagens sfo sistémicas? Un freglentemente
) wrilizado ¢ afirmar gue tais abordagerns  sHo baseadas  na
Teor ta Geral fdos Sistemas, o PBertalanffy (19588) .  Apesar da
- inegdvel influgncia da THS na Psicolowia & na Psiguiatria,
(par exenplo, fray et al., 19488y Orinker, 19467 Menningsr,

1A, et e 0 aboraa ger s e pnat 8 RN capitulas

precedentes, apenas o Srupo de MilHo alude a esta teoria Coma

tendo influenciado seus conceibos, emhors os dewmais Fagam
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referdncia h Familia como um sistemna, Aremnai s, COMO OOSErVa

“reoriae gerais  dos sistemas”™, @

Bahg (199@), he diversas
muitas teorias de sistemas  oslo tratadas ot oubrosg NOomes,

baia come Sinergética, Ciberndtica & Teoria da Informagio.

fie abordagens dites sicstémicws  Yem em  comum  diversas
carscteristicas. Contudo, no gque oiz respeito wn wso de
conceitos sistémicaos -~ o eue  Justificaria a  denominagio
“eintiwmicwns” -, observa-se  que, @aifm  da conceituacio  dw
Familia como um sistema — © que ocorre, come visto, em todas
as abordagens -, as anordagens sistfmicas tém em comum o Fato
e veren @ familia  a partir de um nodeto cibernético, quer
eeteja isto euplicito ou ndo. A Citbernégtica, terno cunhado
pelo matemat ico Norbert Wiener (1948) a partir de uma palavri
grega aue significa “timoneiro” oun “pitete”, Toil definida por

gobte come “a ciéncia do controle & da comunicag o no animal e

spc bwiwent e, an  estudo dos

naomaauina’ . Tigada, ey
sinale por meio dos  ounis a informagHo @ transmitida dentro
de um  sistema & de um sistena para outeo. Um  sistens
cibernéticeo & detinido come capasx de s manter @moumn gsbado
do sauilibric ow de passnr poara um estado pré-orogranade
atraves de  um processo  ode  realimentacio  (“feedback”),  ouw
W, & Wi sistens antooregulador ., O cirouito e
Fealimentacio ¢ circwlisy, & uama variagao  em gualyguer parte

i, restabelecendo o

dele lTeva © sistema & reduziv egste d
eguilibrio anterior {(realimentagio negatival) ou @ amplificar

eabe desvio frealimentacio positival. Segundo Wiener {19342,



)
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“o orenl imentacdo & um adtodo de  controlar um
sistema reincerindoe nele os  resultados  de seu
desenpenho anterior. Se  emstes  resultados  sio
sodon simpleswente  comno dados  pupdroos pars @0
andlise do sistems & sua regulaglo, temos
realimentasio sinples dos engenbheires de conbrole.
SE L, T gntant o, Y informagin  gque  provén do
lesempenho anterior & capar de  oadar o método
geral e o padrio de atuacio, TEMos Un prooesso e
pade ser chamado de aprendizagen” (p.E4).

Um exvemplo clédssico de realimentacio negative & um sistena de
aouec tmento de  ambiente controlado  por oum termostato. L
termootateo & calibrado para manter a3  temperaturn dentro de
determinadza faixa., Se  own temperaturs saiv destes lTimites, ©
termostato liga ou desligan ~ confornme o caso - o sistemna de
sopken i mEnto, mantendo @ temperatara dentro da Faisae desejada.
0 sistema & v portanto, anto-oorret ivo. 0 termo
“homeoastase”, criade pelo Fisiologista Ffrancés Clawde Bernaed
CAREDY paras  descorever s manctengio constants  das cond icghes
internas do  organismo de  animais com sangue quente, ¢ usadao
na Cibernética para designar o processo  de  manutengdo  da

eatabilidade de um sistema através da renlimentacio negat v

Gregory PBateson Foi o principal introdutor das idéias dn
Ciberadltica nas  ciéncias humanas @ s0cials. Foles part boipow
de ume s@rie de conferéncians interdisciplinavres realizadas en
Nova Lorgue nn ddécada de 49 sob o patrecinio de Josiah Macy
(dono de  uma rede de lojas de departamento), cajo tems @ra o
eastudo  dos mecan jsmes  de real imentacio & gos  sistemas

cirouliares causnais., B Diherngticas come discipling surgiua =@
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part ir destas conferéncias, das  auals  participaram, entre
outros, Wiener, Warren Moot loockh, Heine wvon  Fosrster e
Margaret el . Cieayred e e b e das Prolme e i ket i

ciberneticas &€ comunicacionais de Bateson fol siimicla no

Tiwvero de  Watzlawick, Beavin & Jackson CLY6H7) . O praprio
Batesan (1967, P97, 19T EHCrEven sobre a Diberndtica & a
noava epistencliogia resultante desta. ot opovém, dgon Jackson
aurem introduriu o conceito de “homgostase familiar™, conceito
eute central no enftoaue  ciberndtico da familia. Emooum
trabalhe intitulado  “The Guestion of Familty Homeostasis”,
B eaent ado na reun o anual das “amer toan Pasychisteric

gesaciation” em 19954 ¢ publicado em 19%7, Jackson, baseado na

rvacho de Familias com pacientes esguizofrénicos, conclai
que o Familias constitui-se em um  sistema homeostatico  oque
procura manter  sua estabilidade Frente @A mudanga. Eotowm
patabilidade & mantida atravds  de regras oue reagalan o Lipo
de comportamento gue  pode ou Nag eoorrsr, @ de mecanismos de
realimentacio negsbiva  usados para fmpor estag  regras {por
exemplo, sancies,mitos, duplos  winculos, sintomas, A A W I
H#, btodavia, mudangne inevitdveis em todes =ws  familiag,
resglitantes do ciclo de  vida  Familbae s o nascimento  dos
filhos, zun salds de  casn na idade adulta, a aposentadoria,
eto., Fatas mnudangas Rae implicam necessariamente  &m

instabilidade, pois permiten  gus  a  familia mantenha  upa

eatabilidade dinamica, adaptando—~=e g novas  ocondigoes
encontrando am panto  de  eouilibrio dentro  de  um limite

sr b am uma

aneitdvel, i . entretanto, Familins CULE AP RS
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homeostase patoldgioa, sEncdo incapa

de suportar oudangas

e “etatus guo”™ Faniliae . Quando @  estabitidade de  ums

Familia ¢ mantida atravées  dos sintomas de um dos mesbiros,

@
»
B . - \ . . . .
melhora 214 Supresenn I HHES sintamnns OOCaETONAGAYS PEIO
L

processn LterapBulico sio Fregientemente sabobadas gor um Ow

. mais membros. Em muitos cazsos, oubro membro da Familia pas

w0 apresentar gintomas  psigquidbricos  em substitwicio a2

I ime o

A introducio do modelo ciberndtico na terapia de familia

implicon  emn uma mudang s do payadigo mecaniciasta  da

causalionade Tinear ., tradicionalmente associsdo & terapia

individual, para o paradiogma da csusalidade clircular., o

conseagiéncia desta mudanga, as abordsgens gue adotam 0 modelio

ciherngtico compart i ham o e certas caracter it icas

resultantes deste novo parradioma. O “tocus”de patologia nEo

& wvisto comg interno, docalizado em um individuo, mas sim N&
Faorma de  comunicagio da  Familia, mantidi  por uma seqiéneia

repetitiva  de comportansentos, caract e b eando

e pade Eo
H
homeostalt ico patologice. fosinm, o objetivo terapgutico €

B gl o 83 pcicher o g funcionament o [ 25 M

AR ola familin,

descartando-se a tmportancia da bhistdria passads e de sun

. interpretagio. Outvras senelbhangas entire

abhordagens

inciuem papel ativo e diretivo do terapeuts, Goouso  de

diretivas (ipolusive paradoxdais) £ a brevidade do bratamento

{variavel Entee @mE abhordagens adui apresentadas, PO Em

gqualousr uma delas sode ser considerada hreve compaeada com

T



maioria das outras abordagens terapéuaticas).

Friatemnm, nig obstante, diferencas  relevantes entre  as

.

abordagens  “sistémicas”. Minuchin & Haley enfatizsm =

v estrutuwra familiar, pondo em  relevo a cuestio de hierarguia

na Pamilia, COm BT implicagtes de  statuas @ poder. Amhos
viem o sintoma como indicativo de uma confusio hierdraaica na

Familia.

“Aualguer aue seln o tipo de arranjo. tods Pamilia
deve Tidar Com @ GILLE & I LA

stan de  se organi
Figrarguia, © devem ser estabelecidas regras sobre
guen £ primdrio =morelagio ao status ¢ ao poder, e
ouem & secundirio.  Suando um individuo apresenta
cintomas, & organisacio tewm am arranjo hierdraquico
gque sstd  coanfuzp. Fla pode estar confusa por ser
amb igua, de  modo gue ningudém sabe exatamente quem
@ e dgual o guem & seu superior” (Halew, 1974,

&

. L9EY.

Cosrentements com  esta posigio, as abordagens  de Halew @
Minuchin preconizam gque o terapedgts fags uma sliangas comoum
subsiastema sehere gue isto For necessario para reestraborar a

familia.

Os grupos de Milio & do MRI, por sua ver, foocalizam mais

ana atenciio no processo, ol seja, no modo como a Familia

» funciona, € tendem o ndo considerar as relacies na familia em

termos de hierarguia.,

TRuEm auer e S8 considere como  estanco em Mma
posicio Tsuperiortacredita gue sein wguels gue Tem
poder, assim comg o gue estd ns posicio Tinferior’
cansideri como sen poder . Sabenns porém pae
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evatas convicgbes estdo  erradas: o poder  n3o
pertencsE nem  ® um o nem ® OuhrQ. O poter  esta
soment e nas regras doo Jogo,. gue  niho ooden 5 G
mudadas pelas  pessoas envolvidas nele” Selvini
Palaszoli et al., 19782, pa &1

Por outro lado, o grupo de Milio 8 o sintoms no paciente
identificadn como tendo o propdsito de moanter o eguiliberio do
siastema, enguanto o grupo  do MRT, embora reconhecendo sue o
sintoma posss  ter um objetive, nfo acha necsssdrio conheoé-

T, pois esta interessado somente em remover o sintoma,

A abordagem do MET se diferencia das demzis no gue tange
Hounidade de tratamento. Como estio  preccupados  em S
concentrar sbbre o problema @ nio sobre n fawmilia, potlem
atender individues separadamente, o casal, od opalguer oubtra
combinacio que prosorcione a maior Facilidade possivel para w
aolugao do  sroblema. HFaley, Minuohin e Helwini Falazz=oli
vrecomendam & presenga de  toda s familia nuctenr, sendo gque

euta HItima chegsa & convidar os avos.

O arupe de HMilAg, a  partir  da  separacio  do grupo
ariginal de guatro membros, rarnog-se menos  estratdaico, o
gque sianificou passzr = apticar mats um ndtodo geral do que
gesenvolver um  planog espec i Fioco para cada problems., Seluvini
Palareoli & Prata, ao adotaresm a  “prescorigido invariavel”,
consituem um nitido exemplo desta mudanga. Da mesma forma,

s wme atastaram dan manipuwlacio  estratdgicn

Boscolo & O

para  adetar  uma atitude de  colaborag8o  com  ow@ Famiiia,
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int&micas  sobre GEILE problemas.,

formuliandn hipstes
Atunlments ¢ difieil considerar gqualguer dos dois grupocs como
eestratégica, Minuchin, por sen turns, ao contrédario de Halegy
e odo grape do MRIL sunca foil oconsiderado conn estratdgico,
pois sun abordagen terapfulics  sempre se concentrow mais em

meEtodos gerais de agic.

A partir das divergéncias descritas  scima, prepgi e s
quest ionar # validade de olassificer taies abordagens sobre o
meEsnn ratlo, Be rewpondermos positivanente a ests questio,
parece-nos mais acertado olassifica-las nRo cono “eistfnicas”
bermg  vago & imprecico comeg  Ja meostramos -, mas sim comno

Yeibherngt icas” . um= Ve e a wmatoria dos  pontos  de

convergfneia entre slas deriva on adocio deste modelo.
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As abordagens  em terapis de familia apresentadas  nos

aalnent e ¢ aifioadas comno

capitulos anteriores

“eigtCmicas” (Gurman & Kniskern,i981i: Sieburg,i?80: entre
outros)., No entanto, o eapreso do terno “sistdmice”  de
MENE | FH VEYR & indiscriminada para classiFioar boiw
abordagens nio  deixa claro g caracteristicaes particulwres
as o distinguen de  outras  abordagens, além de acobertar

divergdneiass B8 ve: profundas na prdtice teragéuticas dentre

ae proprias abordagens com estan classificagio.

De certa Forma, pode-se dizer gue btodues as abordagens em
Yerapia de Familia  eHo “sist@micas”,  pois  reconhecen @
Familia conn  sendo um sistews, isto &, como um conjunto de
elenentos interdepentdentes am interacho  sntre  si. cudag
caracteristices shn diferentes da sowms das  caracteristicas
das componentes individuais. Que critériofs) usar entio para
estabelecer qus  abordagens sho sistémicas? Un freglentensgnle
Wt il izade ¢ afirnsr gue tais abordaosns sio bazeadas  na

Teoria Geral dos Siste e, de Bertalenftfy (1948). Apesar da

ineaavel influncia da TGS na Psicologian & na Pesiguiabtria,
(por exemplo, Gray et al., 19683 Grinker, 192677 Menninger,
1%463), dentre W abordagsens expostas REY: capitunlog
precedentes, apenas o Grupo de MitEo atude @ sota Taorin COomo

vendo influenciadn  seus Conoceilos. embors os  demais Fagam
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Feferdncia d Familia como wun sistems. Paemnais, como observa
Balig (1999) ., e diversas “feorias gerais  dos sistenas’™, I
muitas teorias  de sistemss  sio btratades Brear okt o rome s,

bwis como Sinergética, Ciherndtica e Teoria da Informnacio.

As abordagens ditas sistEmicas ém em  comum  diversas
caracter {st i Cns. Contudo, o gue diz respeito ao uso  de
canceitos sistémicos -~ o gue  Juestificaria ow  denominagio
“wist@micas” -, Gl sy s CILE aldm da conceitusgio da
Familia como  um sistema - 0 que ocarre, cono visto, em todas
as abhordagens ~. as abordagens sistfmicas tém em comum o fato
de verem & Familia = partir e um modelo cibernético, quer
sateja isto explicite oo nEo. A Cibernéticn, termo cunbhado
pelo matematico Norbert Wignee (1948 a partic de uma palavea
gregn que significa “timeneire” ou “pilota”, Foi definida por
ceate como “a ciéncia do controle e da conunicagio no animal e

& Tigada, essencialmente, an estudo ol

na omaagsina” .
Ssinais po meEio dos  guais A informacio & btranswmiticda dentro
de wm wistens & de oam sisbtems para outro. U siastems
cibernética ¢ definido come capaz de s manter sm um estado
de equilibrio ou de passar para us estado  pré-progeanado
atraves o um processo  de  realimentagHo ("Peedback ™), G
G E & o siatema auto-regulador., O ocircuito ole
realimentacio ¢ civewlar, & ums var iagio  em gualguer parte

abelecendo o

dele leva o sistems @ reduzic este desvio, re
ecoaquilfbriag anterior (reatimentacio negativae) ou 2 amplificar

pubte desvio trealimentacio positival. Segundo Wiensr (19540,
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“& realimentacio & um wmétodo de  controlars uaw
sistena remserindo nele 0w resaltaoos de seu
desempenho anterior. B¢  estes rezultados  sRo
yaados sinplesnente  como dados  numéricos para =@
analise do sistewa & sua reeulacio, LEnns A
realimentaciio simples dos engenheiros de controle.
By, R entanto, @ informagio gque provem  do
gdescnpenho anterior € capax  de  mudae o método
geral & o padrio de atuscHo, TEMOs UM PrOCESHO e
pode ser chamado de aprendizagem” {(p.84).

Um gxemplo cldssico de realinentagio negative & um sistens de

!

aguerinento de ambiente controlado por oum termostato. Umi
termostato € calibrade parsa manter s temperatura dentro de
determinacda Taixa. Se & temperaturs swir destes Timibes, o
termostato Tiga ou desliga — conforme o casa ~ o sistewms de
aguec imenta, mantendo o tenperatura denteo da Falxa desejada.,
0 sistema & . portanto, auto-corrast ivo. (} b
homeostase”, oriado pelo Fisiologists Francés Claude Bernard
(LE99) para  descrever s manutengfo constante das condigbes
internas do orgapisno de  animais com sangues gquente, ¢ usado
na Cibernética  pava designar o processo  de  sanubengidao  da

sl imentacio negat iva.

gatabilidade de um sistena abraves da re

Gregory Bateson Foi o principal introdutor das Pddine da

Dibherndtica nas  cifncias humanas g sociais. Fle partioipoug

de umn serie de conferéncias interdisciplinares realizadas em
Nova Taorgue na déeada de 49 sob o patrocinio de Josiah Maoy
Cojertigy ol wma rede de lodas de depavitamento), oujo btewa era 0

eatudo  dos MECAN | S g realinentacio & dos sistemas

circulares calsais. A Dipernética cono disciplina surgig A
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part ir destas conferéncias, das  guails  participaram, entire
outros, Wiener, Wanr e ey MoOullooh, Meine  wan  Fogrster
Mo gar et Mead . Girard e P e s F e s idding

cibgreeticas & comunicacionais de  Bateson Foi POl e i

Tiviro de  Watzlawick, Beavin g Jackson (L7871 . O prdprio
Bateson (4947, 1974, 1972 escreoveu sobre a Cibernédtica e a
nova epistenolagia vesultante desta.  Foi pordm, Don Jackson
guem introdusiu o coanceito de “homeostase Familiar”, conceiteo
eate central e ernfogue ciberodltico  da Familia. Eo
trabalho intitulade “The fSuestion of Family Homeostasis”,

apresentado TR FELr i ae anual da “American Faychiateric

Ao na

Aesaciation” em 195%4 e publicado em 4957, Jacksoan, bhase
airservacho de famitias com pacientes ssauizofrénicos, conolui

oie n Familis copgtitui-se ewm um sistema homeostdtico  gue

procura manter  sua estabilidade  ferents d mudangs.
eatablilidade ¢ mantida atravds de regras gue reguiam o tipo
de comrortamento que  pode ou nRO ocorrer, € de mecaniswos e
realimentacio negst ive UEados para impor estas  regras (par
gremplo, sangies,mitos, duplos vinculos, sintomas, €tc.d.
H&, todavia, mudangas inevitdveis em  todas as  fami{lias,
resultantes do cicleo de  vida  Familisaed o nascimento dos
Filhos, sun  saida de  casa na joade adulta, a aposentadoria,
eto. Eostas mudangas nao iwmplican necessariasnents @
inastahilidade, pois  permitem  oue #n Ffamilia  santenhs  uma
catabilidade dinfmicsa, adaptando-ss Az novas condigies e

encortrande um panto  de equilibrio dentro e om limite

aceitivel. M srntretanto, Familias  gue  adresentam amn
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homeostase patoldgica, sendo incrrares  de suportar mudsnmgas

no “status guo” familiar. Quanda  wa eotabiilidade de  ums

Familia €  mantida atrave dos sintomas de um dos wmenbhros, @

el honr s [WEN] BHIRITES G 1Y ol e s G sintomas Cre s b onadng Pl

processn terapdulion fFregquientemente  sadbobtadas ol uam ol

mais membros. Em muitos casos, outeo sembro da Ffamilia pasei
o apresentare sintomns psiquiatricos  em  substituicio =ao

freime iro.

g ointroducio do nodelo ciberndtico na terapia de Familia
impl oo e amm mudanga do paradigms mecanicista  da
causnlidade  linear, tradicionalmente associado & terapia
individual, para 0 paradigma  da ceausalidade oirocular. 53]

consegiiéneia desta mudanga, as abordagens gue adotam o modelo

cihernéticao compaet i Tiam o @ coert s

Fesultantes deste nova paradigma. 0 “locusda patologia nio

¢ visto como interno, localizasdo em ww individuo, mas sin na
foarma de  comunicacHo da familia, mantida  por uma seglénoia
repetitiva  de comportamentos, caracterizsando um  padrao
honeostatico patoldagico. fuein, ooabjetivo  terapéutico &
riLh el s 4] modo de funcionanento  presente 0l Familia,
descartanda-se | importncia da histdria passada & e  sul
intereretagic. Outras semelhangas entre essas  abdordagens
incluem o papel ativo e diretivo do terapeuta, o uso  de
diret ivas (inclusive paradodais) e @ brevidade do tratamento
(var idavel encre Ay abordagens  agui aprEsEntadas, porém

qualauer ums delas pode ser considerads breve comparada com ®



wmRioria das oubras abordagens terapsfuticas).

Existen, nio obstante, Jdiferengas relevantes entre as

abordagens “sistémicas’. Minwchin e Halew enfatizam o

cabretura Famitiar, pondo em relevo 8 gquestio da higrarquia

de  status & poder. Amibos

e Familia, ©om Suns implicagies
viem o sintoma coma indicativo de uma confusio hierdrguica na

Fami1lia.

THual aner ole ssja o bipo de arrango,. bodn Famitia
dese T COm R U # QR IAaF S e

a0 e 2
hieraraguwin, & devemn ser estabelecidas regras sobre
quen £ primkrio ewm relacio ao status e ae poder,
auem ¢  secunddario.  Suando am individuo apresentn
cintomas, & orFgani@acio tem wm arranjo hierdrquico
e gastd confuso. Fla pode estar confusn por
amb faun, de  modo gue ningusw sabe exatamente quen
Bosl) Pgusl o gquen ¢ sew superior” (Maley, 1974,
Pa 1233

e

ens  de MHaley &

Casrentemgnte com  esta posicdEo,  as aborda
Mimuebin preconizan  gue ¢ terapests faca ume alianga com oun
subsistema sempre gque isto Tor necessario para resshrobuoraer o
Fam i T i

Os grupos de Mil8o & do MRI, por sua ves, foocalizam mais

Au 0O sEIR, ne modo como oa Fani 1w

sua atengio no proce
funciona, & tendem a nao considerar as relagies na Familia em
termos de hieraeguia,
lormm oL@l GuE SEe COonsioere come  esbanta @m U
posicio ‘superiortacredita gque seje agquele aue tew

. Lo Lo Y
pocer, VE LM COmO 0 g ST E NE PO QR “infer o
considera-se Comno sem poder . Sabemos POPEEd quer
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patas  convicgoes cetHo  erradast o poder  ndon
e eEnce neEm R wm nem 2 outro., O pager  eab®
somente mae  regras doo Joge, gque  nzo podem  sep
mudadas pelas  pescoas envolvidas nele” Selvini
Paloeroli et al., 1278z, p. &),

Por putro lado, o grupo de Mit&o & o sintoma no paciente

oo

ident ificado comg tendo o propésito de wenter o equil b
sistenn, enguanto o grapo  do MRI, embora reconbecendo gue o
sintoma possa  ter umn objetive, nfo acha necessario conhecd-
ia, peis estd interessado somente em remover O sinbtoama.

A abordogey do MRI se diferencia das demais no gue tange
Z unidade de tratamento. Como estio pregoupados en 38
cancentrar sobre o problema @ niEo  scbre a famriiz,  poden
atender individugs separadamente,. o casal, ou gualaguer oulra
comhinagio gue proporcions a saior facilidade possivel para a
solugio do  problema. Halew, Minuchin & Selwini Palazzali
Feconendan w wresenga de toda a femiliw nucleanr, sendo gue

eota ditima chegn » convidar os avids.

O grupo  de  Miliao, A EE A da  separagin do grupo
ariginal de quatro nembros., rornog-se menos  estratégico, o

ar m oaplicar mais um método geral do que

gue signifioon  pa

desenvalver um  plano especifico para cads problemz, Selvini

. - . . N rr - PR " s
Palarroli & Prata, ao  adotaren & “epresorigdo Presva bavel T,

consituem um  nitido exemplo desta mudanga.  Da mesma foraa,
Boscolo e Cecchin se =fastaran da manipuliaghio petratdgioa

para ncdobar uma atritude  de  colaboracio  com  oa familia,
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Farmulancag hipiteses sistemic sobre GELLG groblemas.

Atualmente & dificil considerar gqualauer dos dois gruapos Ccome
entratégico. Cirachiin, por seu turno. we contrario de Malew
e do grupo da  MYI, punca  foi cvonsiderado cono estratégico,
pois sua  abordagem terapfabica  sempre se concentrown mais em

metodos gerais de aglo.

A partir das divergéncias descritas  acina, pode-se
quest ionar a  validade de classificar tais anordagens sobra o
mesno ratalao. S respondermos positivanente a esta questio,
parece-nos mais acertado classificia~las nRo como “asiatémicas’”

Lermn vago e impreciso comg J& mostramas o, mARE Sim como

“Clherndt icas’, LR E G oL w maici-ia  dos  pontos  de

converglncia entre elas deriva da adocio deste modelo.
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