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1 - ESPONTANEIDADE

A palavra técnica implica numa certa habilidade artesanal: atengdo ao detalhe, atendimento a fungdo do produto
e investimento em resultados. Evoca imagens de um angulo perfeito entre duas paredes, de uma gaveta
deslizando suavemente, uma delicada incrustragdo de madrepérola em uma porta medieval, a complexidade de
mosaicos gregos, ou o harmonioso trabalho de filigrana da Alhambra. Mas a expressao "técnicas de terapia
familiar" suscita problemas. Traz imagens de pessoas manipulando outras pessoas. Pairam no ar espectros de
lavagem cerebral ou controle no interesse de poder pessoal. A preocupacdo moral estd absolutamente
justificada. Além disso, a técnica por si s6 ndo assegura eficacia. Se o terapeuta permanece apegado a técnica,
limitando-se a ser um artesdo, seu contato com 0s pacientes serd objetivo, desprendido e limpo, mas também
superficial, manipulativo em beneficio do poder e por ultimo ndo muito efetivo.

Treinamento em terapia familiar deveria, por conseguinte, ser um meio de ensinar técnicas cuja esséncia deve
ser dominada, para apds ser esquecida. Depois da leitura deste livro, 0 mesmo deveria ser passado adiante, ou
colocado esquecido num canto. O terapeuta deveria ser aquele que cura: um ser humano que se interessa
terapeuticamente por outros seres humanos, sobre areas e problemas que Ihes causam dor, mantendo sempre
grande respeito pelos seus valores, areas de solidez e preferéncias estéticas. Em outras palavras, o objetivo é
transcender a técnica. Somente uma pessoa que dominou a técnica e depois se prop0s esquecé-la podera se
tornar um terapeuta habil. O salto desenvolto leve de um Nijinsky é produto de anos de um cuidadoso estudo
que culminou num controle relacionado com a arte, ndo com a técnica.
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Qual é a arte da terapia familiar? Significa reunir-se com a familia, expe rienciar a realidade como o0s seus
membros a experienciam e tornar-se envolvido nas interacGes repetidas que formam a estrutura familiar e
concebe 0 modo como as pessoas pensam e se comportam. Significa utilizar a copartcipagdo para tornar-se um
agente de mudanga que trabalha dentro das regras do sistema familiar, com modalidades de intervengdo so
possiveis com essa familia particular, para produzir um modo diferente e mais produtivo de viver. Significa
adentrar o labirinto que é a familia e produzir um fio Ariadne.

ESPONTANEIDADE TERAPEUTICA

Terapia familiar requer o uso de si mesmo. O terapeuta de familia pode observar e experimentar de fora. Ele tem
que ser parte de um sistema de pessoas interdependentes. Para ser efetivo como membro deste sistema ele deve
responder as circunstancias de acordo com as regras do sistema, mantendo ao mesmo tempo o mais amplo uso
possivel de si mesmo, é o que se entende por espontaneidade terapéutica.

Na linguagem usual, a palavra espontaneidade sugere "ndo planejado” Por isso mesmo, “treinamento para a
espontaneidade™ soa como uma contradicdo de termos, uma conclusdo confirmada pela definicdo de
espontaneidade encontrada no dicionario de Webster, como "o que procede de um sentimento natural ou uma
tendéncia inata sem coacdo externa." Porém, esta dificuldade esta relacionada com o contexto cultural. Nos
tempos atuais da cultura ocidental, as pessoas costumam pensar nos seres humanos como individuos
independentes da coer¢do do contexto. Como resultado, definem espontaneidade sumariamente como 0s
australianos definem neve. Os esquimés tem varias palavras para neve, descrevendo as diferentes variedades da
substancia, assim como fazem os esquiadores. Porém, para australianos que jamais viram neve, muito menos
tentaram definir suas variedades, neve é simplesmente neve. Deste mesmo modo o uso comum define
espontaneidade.

Porém, quando terapeutas olham para seres humanos no seu contexto social com o entendimento da constante
interacdo pessoa e contexto, a palavra espontaneidade ganha um significado mais rico. Aproxima-se, entdo, de
sua definicdo original: "por seu movimento préprio (como um rio que segue seu curso)". Neste sentido, um
terapeuta espontaneo é o que tem sido treinado para empregar diferentes aspectos de si mesmo, em resposta a
contextos sociais diversos. O terapeuta pode reagir, mover-se e explorar com liberdade, porém, somente dentro
da extensdo toleravel num determinado contexto. Como o termo dependéncia, pejorativo no século XIX obtém
no século XX reconhecimento como um fato ecoldgico, espontaneidade ganha riqueza em relagédo ao contexto.
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Observe de perto uma pintura de De Kooning. Os tragos individuais parecem desconectados uns dos outros,
cruzando-se e combinando-se ao acaso. Depois, afaste-se e observe-a a uma distancia maior. Agora as mulheres
de Acabonig ou as mulheres de Sag Harbor aparecem na tela. A linha ondulada que parecia independente das
demais forma parte de um seio feminino. Mesmo na mais abstrata de suas pinturas, depois de um instante, as
linhas comecam a brincar umas com as outras. Cada uma responde as demais e se organiza em relacéo a elas. A
pintura, limitada pela moldura, é um sistema de harmonia e cada linha se relaciona com o todo.

A liberdade do pintor é restringida pela primeira linha tracada sobre a tela. Também os escritores sabem que
seus personagens adquirem vida prdpria, desenvolvendo uma autonomia que demanda uma particular revelacéo.



A obra de Pirandello — Seis personagens em busca de um autor — é uma exposi¢do metafdrica da demanda da
obra sobre o autor. Espontaneidade, mesmo a espontaneidade da mente, é sempre restringida pelo contexto.

A espontaneidade do terapeuta é restringida pelo contexto da terapia. O terapeuta, cujo papel é influenciar e
prover mudangas em pessoas, estd dentro do campo, o qual observa e influencia. Suas acfes, ainda que
reguladas pelas metas da terapia, sdo o produto de seu vinculo com a familia cliente. O terapeuta tem uma
posicao semelhante ao executante do baixio continuo de um grupo musical barroco. Ele € livre para fazer tudo
que Ihe pareca certo, desde que se mantenha dentro da estrutura harmdnica. Assim sdo as coisas.

Porém, observe as vantagens que as restricdes contextuais trazem a terapia. Como o terapeuta experiencia a
realidade familiar e como os papéis da familia o estruturam de dentro do campo, suas intervencdes caem dentro
de uma gama toleravel. As intervencdes ineficazes ndo se tornam cadticas ou destrutivas; sdo simplesmente
assimiladas pela familia sem produzir mudanca. Em certo sentido, sdo as limitagBes situacionais que d&do
liberdade ao terapeuta. Como ele é dependente do campo no qual estd participando, sua espontaneidade é
modelada pelo campo. Conseqiientemente, ele pode trabalhar tranqgiilo, sabendo que ndo necessita estar correto.
Nesta situacdo, ele estara no minimo, préximo do alvo. Pode permitir-se explorar, sabendo que na pior das
hipoteses suas respostas produzirdo informagdo Util. Se ele vai além do limiar aceitavel, o sistema o corrigira.
Pode ser espontaneo precisamente porque esta reagindo dentro de um contexto especifico.

O treinamento de terapeutas de familia tem semelhancas com o treinamento de antigos guerreiros samurai.
Miyamoto Musashi, mestre samurai do século XV, descreveu as técnicas para sobreviver em combate, algumas
das quais apresentam uma surpreendente semelhanca com as técnicas de terapia de familia. Ele referiu-se a
"compenetrar-se: "Quando vocé estd empenhado em combate e lutas com o inimigo e percebe que ndo pode
prosseguir, vocé 'se compenetra' e torna-se um com o inimigo...vocé muitas vezes podera

13

ter uma vitoria decisiva com a vantagem de saber como 'mergulhar’ dentro do inimigo, ao passo que, se se
mantém a parte, vocé perdera a chance de ganhar". Quando o samurai ndo pode ver a posicdo do inimigo, tem
que "mover-se a sombra". "Vocé indica que estd a ponto de atacar fortemente para descobrir 0s recursos do
inimigo. E facil entdo derrota-lo com um método diferente, uma vez que vocé viu seus recursos"(1).
Comparando estas técnicas com coparticipacdo terapéutica, descobrimos que, embora terapia ndo seja arte
marcial, o terapeuta, como o samurai, tem que se deixar levar pelo sistema para experienciar suas caracteristicas.
O treinamento do samurai, também, era um treinamento para espontaneidade. Somente se a espada fosse a
continuagdo do braco, o samurai poderia sobreviver. A aten¢do ao detalhe que o samurai considerava essencial
para obter espontaneidade era extraordindria. Para tornar-se um mestre, ele deveria treinar como guerreiro por 3
a 5 anos. Adquirida essa pericia, era-lhe requerido abandonar seu oficio e passar alguns anos estudando areas
ndo relacionadas, como pintura, poesia ou caligrafia. Somente depois de adquirir maestria nestes diferentes
empenhos intelectuais, poderia o guerreiro voltar e pegar a espada, pois somente entdo a espada tornava-se a
continuacdo do braco. Tornou-se um samurai, porque esqueceu a técnica. Este, claramente, é o significado dado
ao conceito de terapeuta espontaneo.

A pericia técnica ndo admite incertezas; um artesdo habil esta seguro de seu oficio. Por isso mesmo, um
terapeuta preocupado em dominar técnicas deve ter o cuidado de ndo tornar-se demasiadamente artesdo. Pode
tornar-se tdo enamorado de sua habilidade para juntar duas belas pecas de madeira que fracassa em perceber que
nenhuma caracteristica indica uni-las. Afortunadamente, o sistema terapéutico inibe a condicdo de artifice,
porque obriga o terapeuta a vivenciar e a responder de dentro do sistema. A realidade s6 pode ser vista da
perspectiva que o terapeuta tem de dentro do sistema. Como resultado, a realidade é sempre parcial e toda
verdade é uma meia verdade. Técnicas tdo cuidadosamente aprendidas devem por isso ser esquecidas, para que,
finalmente, o terapeuta possa tornar-se o que cura.

METODOS DE FORMACAO

O terapeuta espontaneo deve possuir conhecimentos sobre as caracteristicas das familias como sistemas, o
processo de sua transformacao e a participacdo do terapeuta nesse processo. Estes sdo construtos tedricos, que
sdo aprendidos dedutivamente. O saber especifico da terapia, pelo contrério, é transmitido indutivamente, num
processo de aprendizagem. O terapeuta aprende 0s pequenos movimentos da terapia e os utiliza num processo d
construcdo, peca por peca, em sessdes repetidas, sob supervisdo. Com o tempo aprende a generalizar.

Desta maneira, 0 terapeuta encontra-se com dois diferentes grupos de informagdo. Um, é a dindmica da situacao
humana; o outro, as operagdes especificas do encontro terapéutico. E como se tivesse uma lista de palavras em
uma das maos e um poema épico na outra. O processo de formagdo deve conectar os dois niveis. Os construtos
tedricos devem sugerir 0s objetivos e estratégias terapéuticas, que por sua vez governam as pequenas
intervencdes do terapeuta. A metodologia de ensinar a dificil arte da terapia familiar deve ser harmoniosa com
ambos, 0s conceitos e as praticas ensinados.



A formacdo de um terapeuta espontaneo exclui varios métodos populares de ensinamento e supervisdo. N&o faz
sentido, por exemplo, supervisionar um terapeuta, pedindo-lhe para descrever a sessdo, se ele estd desatento a
sua introducdo no sistema familiar. Parece ineficaz treinar um terapeuta fazendo-o representar papéis
correspondentes de sua posi¢do em sua familia de origem em diferentes estagios de sua vida, se o de que ele
necessita € expandir seu estilo de contato e intervencdo, a fim de que possa se acomodar a uma variedade de
familias. Parece também inadequado requerer ao terapeuta em treinamento mudar sua posicao na sua familia de
origem, quando seu objetivo é tornar-se um expert em desafiar a variedade de sistemas diversos. Embora todas
estas técnicas sejam Uteis para o terapeuta como individuo entender sua posi¢do no seu proprio sistema familiar
e tornar-se consciente do seu proprio funcionamento e de sua familia, estas ndo sdo necessarias ou suficientes
para tornar-se um terapeuta espontaneo. Para este propdsito, métodos indutivos de ensinamento e trabalho com
familias, desde o inicio do treinamento, sdo mais efetivos. O ideal € um grupo pequeno de 5 a 8 estudantes, a
cargo de um mestre supervisor. Devem estar disponiveis um nimero suficiente de familias em tratamento para
prover uma variedade de experiéncia terapéutica, assim como de professores diferentes que instruam os
treinandos a um nivel tedrico mais genérico. A formacdo requer também material pedagdgico especializado:
uma colecdo de videotapes sobre o trabalho de terapeutas experientes, uma sala com espelho unilateral para
supervisdo ao vivo e um sistema completo de videotape para registrar o trabalho dos estudantes para analise
subsequente.

Ha& duas fases da formacdo, uma dedicada a observagdo e a outra a pratica. Na primeira fase, os professores
demonstram seu estilo terapéutico em sessdes ao vivo, as quais os estudantes observam. Enquanto um professor
atende a familia frente ao espelho unilateral, outro por detrds do espelho faz com os estudantes comentérios
sobre os movimentos do terapeuta. No processo de observar um terapeuta experiente, 0s estudantes
frequentemente ficam desencorajados. Sentem que nunca vao alcancar o grau de conhecimento e o nivel de
habilidade necessarios para esta intervencdo magica. Comecam a atribuir ao terapeuta expert uma sabedoria
inata ndo relacionada a formacéao e ao saber. Porém, o professor por detras do espelho encoraja-0s a concentrar-
se nas técnicas, selecionando as operag@es especificas para discussdo e analise.
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Este tipo de observacdo é entremeado com observagdo e andlise dos tapes de outros professores terapeutas,
conduzindo terapia em diferentes situacGes. O objetivo é enfatizar o terapeuta como um instrumento especifico.
Professores e estudantes precisam confiar na melhor utilizacdo de si mesmos. Observando o estilo dos experts.
os estudantes sdo encorajados a examinar seu proprio estilo terapéutico.

Um observador de Salvador Minuchin aprende a focalizar no meu interesse em trazer as transagdes familiares
para dentro do consultério, minha oscilagdo entre participacdo e observacdo, meu método de desequilibrar o
sistema apoiando a um membro da familia contra outro e minhas diversas respostas para a intrusdo de membros
da familia no espago psicoldgico de outros. Em familias que sdo demasiadamente proximas eu crio
artificialmente fronteiras entre membros através de gestos, posturas corporais, movimento de cadeiras, ou
trocando de lugar. Minhas manobras de desafio freqlientemente incluem uma manifestagdo de apoio: uma critica
e um acolhimento séo deliberados simultaneamente. Minhas metaforas sdo concretas: "Vocé as vezes parece ter
16 anos e as vezes 4"; "Seu pai roubou sua voz"; "Vocé tem duas maos esquerdas e 10 polegares.” Peco a uma
crianca e a um dos pais para ficarem de pé e verem quem é maior, ou comparo 0 peso combinado dos pais com
0 peso da crianca. Raramente, permanego em minha cadeira por toda a sessdo. Aproximo-me quando quero
intimidade, ajoelho-me para reduzir meu tamanho com criangas ou ponho-me de pé rapidamente, quando quero
desafiar ou mostrar indignacdo. Estas operagBes ocorrem espontaneamente; representam minha impressdo
digital psicolégica. Minhas manobras terapéuticas sdo baseadas num esquema tedrico sobre familias e sua
transformacdo, assim como no meu proprio estilo pessoal de instrumentar-me. Sinto-me confortavel em
pressionar e ser pressionado por pessoas, sabendo que se ambos, a familia e eu, assumirmos riscos dentro das
restricdes do sistema terapéutico, descobriremos alternativas para a mudanca.

A outra fase da formacao consiste na supervisdo dos estudantes conduzindo suas proprias sessfes de terapia. O
contexto da supervisdo ao vivo € a sala de entrevista com espelho unilateral. O professor supervisor e o grupo de
estudantes assistem a um estudante enquanto trabalha com uma familia. Um telefone conecta as duas salas,
permitindo comunicacgdo direta entre o estudante e o supervisor. Enquanto o estudante realiza a entrevista, ele
sabe que o supervisor telefonara se necessario. Este tipo de treinamento supde que os estudantes sdo
profissionais na pratica da salde mental, assim como psic6logos, psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros ou
sacerdotes. A formagéo de ndo profissionais requer um ensinamento diferente, mais intenso(2).

H& diferentes niveis de intervencdo do supervisor. Por exemplo, se um membro da familia se mantém em
siléncio e o terapeuta estudante responde somente aos membros mais ativos da familia, o estudante recebera um
chamado sugerindo que ative 0 membro da familia que est4 retraido na sesséo ou
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parece inquieto. Se o estudante se atém em uma operagdo, o supervisor solicita-lhe que passe do outro lado do
espelho para debater sobre o que fazer no tempo que Ihe resta de sessdo. O supervisor pode entrar na sala de
terapia e trocar opinides com o estudante sobre o terreno, ou permanecer ali para uma transacdo de coterapia.



Esses tipos de intervencio podem ocorrer em qualquer ponto do treinamento. A medida que o estudante adquire
pericia, as formas mais diretas de intervencdo sdo deixadas de lado, até que a supervisdo fique num nivel de
discussao antes ou apds a sessao.

Este tipo de supervisdo pode sugerir uma experiéncia de intrusdo. Porém, de fato, o terapeuta estudante
desenvolve uma dependéncia confortavel do supervisor, confiando no seu auxilio para terminar uma sesséo
apropriadamente ou para elaborar momentos dificeis. O estudante sabe que o supervisor o livrara de confusdes.
Por detras do espelho, o resto do grupo observa seu colega e discute a sessdo com o supervisor. Assim, enquanto
um terapeuta iniciante trabalha diretamente com uma familia, ele segue também a terapia de varias outras
familias, aprendendo as dificuldades e solucfes encontradas por cada um de seus colegas, desenvolvendo um
efetivo estilo de intervencéo.

A supervisdo ao vivo, por sua concepcdo mesma, € uma forma especial de coterapia. A responsabilidade pelo
resultado da entrevista recai em ambos, estudante e supervisor. Este método tem vérias vantagens. Estudantes
podem comecar a fazer terapia antes que se sintam prontos, com o respaldo do supervisor. Pelo fato de a
supervisao ocorrer em uma situacdo real, focaliza as singularidades da sessdo. A compreensdo da dindmica geral
da familia e do sistema terapéutico passa a constituir o fundo; o manejo das transa¢des terapéuticas imediatas e
se converte em figura. Professor, estudante e observadores estdo atentos aos pequenos detalhes indispensaveis
para 0 éxito de uma sessdo. A experiéncia acumulada pelo estudante, tanto de suas préprias sessdes como do
trabalho de seus colegas, Ihe permitira por fim alcancar o ponto critico em que 0s movimentos terapéuticos
especificos se generalizam em um método.

Durante o processo de formacdo, toda sesséo € gravada para subseqiiente revisdo. Nesta forma de superviséo o
foco estd no terapeuta estudante. Como o supervisor nao é mais responsavel pela familia, esta retrocede para
tornar-se fundo; o estilo do terapeuta torna-se a figura.

O videotape permite congelar qualquer parte da sessdo, permitindo ao estudante selecionar um segmento e
explicar suas metas terapéuticas durante esse segmento. Deste modo, o filme mostra a relacdo entre intencdo e
resultado, entre objetivo e habilidade. Dele emerge um perfil do estilo de cada estudante: seus lados fortes e
dificuldades, o0 modo particular no qual ele transforma seus conceitos terapéuticos em estratégias e 0s meios
pelos quais estratégias sdo implementadas. O supervisor prescreve, entdo, medidas destinadas a expandir a
habilidade do estudante. Dentro do seu proprio estilo, o estudante trabalhara para ndo centralizar-se na sesséo,
para abreviar suas
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falas, para ativar ou defletir o conflito, para enfatizar o lado forte da familia, etc. Da maneira mais precisa
possivel, o professor relacionard estas prescricbes com a conduta que tem observado no estudante. Durante a
préxima supervisdo ao vivo, o estudante é avaliado com respeito a suas implementa¢des as mudancgas propostas.
Antes da sessdo, o supervisor relembra ao estudante a suas tarefa. Durante a sessdo, intervém para ajudar o
estudante a implementar as mudangas.

Expandir um estilo terapéutico é uma tarefa dificil para ambos, professor e estudante, visto que o estudante
perdera a confianga no seu modo automatico de funcionamento e tornar-se-a excessivamente dependente da
direcdo do professor. O estudante normalmente torna-se um terapeuta menos habilidoso durante este periodo de
transicdo, ja que ndo confia mais nas suas respostas habituais e ainda ndo adquiriu modalidades novas.

Todo terapeuta necessita possuir determinadas habilidades para alcancar o objetivo de transformar a familia,
porém cada terapeuta possui um modo diferente de usar-se na implementacéo dessas técnicas. Os supervisores
devem estar alerta as diferentes caracteristicas tanto do estudante terapeuta quanto da familia em questéo. Certos
terapeutas sdo excelentes lideres em uma posicdo de modéstia. Estas pessoas encorajam a familia a ensinar ao
terapeuta como as coisas sdo feitas. Outros terapeutas acham mais confortavel assumir uma lideranca de uma
base de poder. Sdo bons no papel de expert e operam fora do sistema familiar. Ambas as possibilidades sdo
modos diferentes de usar-se bem a si mesmo; ndo ha caminho Unico correto para conseguir a lideranga.
Etimologicamente, a palavra educacdo significa o ato de extrair, e a formagdo em terapia de familia é, em
muitos sentidos, uma educagéo.

E essencial que a formagdo se inicie com um panorama geral da teoria e que seminarios teéricos acompanhem
ambas as fases, capacitando o estudante a integrar a pratica com a teoria. O estudante ndo deve ser um técnico,
porém um terapeuta. Durante alguns anos, 0s autores pensavam que para alcancar este objetivo e para evitar 0s
perigos do "ensinamento intelectualizado™ que caracterizava a maior parte da formacao tradicional em psicote-
rapia, deveriamos enfatizar os "passos da danga": os aspectos especificos da terapia. Através de um processo
indutivo, o estudante, em "circulos de decrescente incerteza", chegaria a0 momento do "aha!": a teoria. A énfase
no estilo préprio do estudante lhe daria a compreensdo do uso de si mesmo como instrumento de terapia, assim
como a expansdo de seu estilo que seria realmente uma expansao do seu préprio repertorio de vida. E tudo isto
se alcancaria sem que pesasse para 0 estudante uma carga de teoria a que lhe diminuisse a agilidade em
momentos de acdo terapéutica imediata e agisse como uma barreira para o processo de coparticipacdo com a
familia. Embora discordassemos da tese de Carl Whitaker de que terapia familiar ndo necessitava de teoria, de



fato concordamos com ele e com Jay Haley na sua desconfianca das “grandes doses de teoria", particularmente
para o terapeuta iniciante.
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Porém, vinte anos de ensinamento mostraram-nos que deve haver uma posi¢do intermediaria. O campo da
terapia familiar esta repleto de clinicos que trocam cadeiras como Minuchin, ddo dire¢des como Haley, avancam
até o processo primario como Whitaker, propdem paradoxos em italiano, amarram as pessoas em cordas como
Satir, adicionam um ingrediente ético como Nagy, encorajam o choro catartico como Paul, revéem um tape da
sessdo com a familia como Alger e algumas vezes manejam para combinar todos estes métodos em uma mesma
sessdo. Provavelmente esta salada de técnicas, se condimentada com bom senso, pode produzir um imediato voo
para a salde em algumas familias. Porém, este ndo é um fato reproduzivel facilmente e falhara nas méos de um
terapeuta comum. Em conseqiiéncia, a formacdo requer ndo somente um conjunto de técnicas claramente
diferenciadas, mas também um grande leque de conceitos para dar-lhe sentido.

Desafortunadamente, o ensinamento de novas habilidades freqlientemente desorganiza um estudante iniciante.
Como em todo processo de aprendizagem ou reaprendizagem, 0 estudante encontra-se tdo concentrado nas
arvores que ndo Vvé a floresta. Os objetivos da terapia perdem o foco tornando-se fundo, enquanto as técnicas
tornam-se figura. Como na formagdo do samurai, o estudante precisa de alguns anos para obter pericia e varios
outros para alcancar espontaneidade.

Verdadeiro treino para a sabedoria vai requerer do estudante que se desengaje das técnicas de terapia e que se
engaje com as dificuldades da vida. Grande nimero de jovens terapeutas come¢am a curar sem a experiéncia de
vida necessaria para entender os problemas nos quais estdo intervindo. Idealmente, deveriam excluir de sua
clientela as familias que se encontram num estagio de desenvolvimento que eles mesmos ainda nao
experienciaram. Se isto é impossivel, deverdo admitir sua ignorancia e solicitar a familia que os instruam nesses
assuntos.

Porém, a medida que o terapeuta estudante aumenta sua préatica e experiéncia, comeca a descobrir que faz bem
certas coisas. Eventualmente um grupo desconhecido de habilidades torna-se um estilo integrado que harmoniza
com sua pessoa. Comeca a descobrir que certas metaforas, uma vez utilizadas com éxito com uma certa familia,
retornam em situagcBes similares com uma familia muito diferente. Comega a reconhecer que sob a
descontinuidade superficial das interacOes familiares, ha varias similaridades. Comeca a encadear operagdes que
a principio pareciam diversas. Comeca a ponderar se 0 fato de uma mae perguntar a um filho questdes que
requerem somente um sim ou ndo como resposta e um pai que ndo acolhe o filho adolescente sdo ou nédo
isomérficos. No caminho para a sabedoria, o terapeuta se encontra movimentando-se de observacdes de
transacOes particulares para generalizagbes sobre a estrutura. Ele desenvolve meios de transformar suas
intuicdes em operagdes dotadas da intensidade necessaria para atingir os membros da familia. Neste processo de
procurar sabedoria para além do conhecimento,
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0 terapeuta descobre que possui um repertério de operacdes espontaneas Agora pode comecgar a aprender por si
mesmo.

NOTAS

1 — Mivamoto Musashi, A Book of Five Rings: A Guide to Strategy, trans. Victor Harm (Woodstock, N. Y.:
The Overlook Press, 1974), 78-79.

2 — Jay Haley, Problem Solving Therapy (San Francisco: Jossey-Bass, 1976), 172.
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2 - FAMILIAS

H& uma tendéncia das coisas vivas a se unirem, a estabelecerem vinculos, a viverem umas dentro das outras, a
retornarem a arranjos anteriores, a coexistirem enquanto é possivel. Este é o caminho do mundo. -Lewis Thomas

Entre os seres humanos, unir-se para "coexistir" significa normalmente uma sorte de grupo familiar. A familia é
0 contexto natural para ambos, crescimento e cura e é do contexto que o terapeuta de familia dependera para a
atualizacdo de seus objetivos terapéuticos. A familia € um grupo natural que através dos tempos tem
desenvolvido padrdes de interacdo. Estes padrbes constituem a estrutura familiar, que por sua vez governa o
funcionamento dos membros da familia, delineando sua gama de comportamento e facilitando sua interacéo.
Uma forma viavel de estrutura familiar é necessaria para desempenhar suas tarefas essenciais e dar apoio para a
individuacdo ao mesmo tempo que prové um sentido de pertinéncia.

Os membros da familia ndo se experienciam normalmente como parte desta estrutura familiar. Todo ser humano
se vé como uma unidade, um todo, interagindo com outras unidades. Sabe que influi sobre 0 comportamento de
outros individuos e que eles influenciam o seu. E quando interage dentro de sua familia, experiéncia o



mapeamento do mundo da familia. Sabe que em certos territérios se Ié: "Faga como vocé quiser”. Outros sdo
sinais: "Prossiga com cautela”. Ainda outros estdo marcados: "Pare". Se atravessa este limite, 0 membro da
familia encontrard algum mecanismo regulador. Algumas vezes concordara; em outras, desafiard. Também ha
areas marcadas: "Entrada
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Proibida". As conseqliéncias da transgressdo nestas areas trazem os mais fortes componentes afetivos: culpa,
ansiedade, ainda banimento e danacéo.

Os membros individuais da familia sabem assim, em diferentes niveis de consciéncia e especificidade, a
geografia de seu territorio. Cada membro da familia sabe o que é permitido, as forgas que se opdem aos desvios,
a natureza e eficiéncia do sistema de controle. Mas, como ele é um viajante solitario no territorio da familia e no
mundo vasto, 0 membro individual familiar raramente experiéncia a rede familiar como gestalt.

Para um terapeuta de familia, entretanto, a rede das transagdes familiares aparece em toda a sua complexidade.
Ele vé o todo, que é maior que a soma de suas partes. A familia como um todo se assemelha a uma colénia
animal — esta entidade composta por forma de vida diferente, cada parte cumprindo o seu papel, porém, o todo
formando um organismo multicelular que em si mesmo é uma forma de vida.

Para o0 estudante € dificil olhar para este animal multicelular que é a familia. Na verdade, é dificil para qualquer
pessoa educada na cultura ocidental olhar para além do individuo. Estamos formados em uma preferéncia tanto
ética quanto estética pela autodeterminagdo individual. Pensar no individuo como um segmento de uma unidade
bioldgica e social mais ampla € no melhor dos casos desagradavel. Talvez por esta razdo, 0s que tentam abordar
a interdependéncia dos seres humanos, muitas vezes se dirigem para filosofias misticas ou holisticas conectando
0 homem com o universo. Conceber o ser humano como parte de uma inteligéncia universal é menos penoso
que considera-lo como parte de uma rede familiar, um organismo vivo mais proximo da nossa experiéncia.
Podemos olhar o homem como herdi cosmico de frente, porém, preferimos desviar nosso olhar da discussao
com sua mulher sobre quem deveria ter fechado a porta da frente.

Agora sabemos que o jogador de futebol no seu time, ou o executor de oboé em um quinteto, de alguma forma
participam das exceléncias desta unidade mais-do-que-humana. Experimentamos o impulso que faz colocar-se
de pé um estadio lotado com trinta mil pessoas a gritar em unissono. E em termos terapéuticos, qualquer clinico
pode prover vinhetas do trabalho do animal multicelular que é a familia. H4 mesmo razdes para se acreditar que
as "conexdes" familiares vdo além do nivel comportamental, para o fisiol6gico. Em pesquisas com familias
psicossomaticas, Minuchin e outros acharam evidéncias que sugerem que em algumas familias, pelo menos, a
tensdo entre os pais pode ser medida na corrente sangliinea do filho que os observa(l).

O terapeuta estudante ndo tem de aceitar a idéia de uma fisiologia associada. Porém, deve olhar a familia como
sendo mais do que um agregado de subsistemas diferenciados, como um organismo em si mesmo. Para isso, é o
pulso da familia que sentird. Ele vai experienciar suas demandas para acomodagdo e se sentird confortavel,
somente quando estiver respeitando o ritmo da familia. Vai experienciar o limiar para o apropriado e para o
imoral,
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sua tolerancia para o conflito, seu senso do que € ridiculo ou sagrado e também a sua concepgao do mundo.

Os problemas encontrados no estudo da familia sdo exacerbados pelas linguas ocidentais, que tém poucas
palavras e ainda poucas frases para descrever unidades de mais de um. H& o termo simbiose para descrever uma
unidade de duas pessoas em circunstancias em extremo patolégicas, onde, nas palavras de Albert Scheflen, um
de seus membros "sente-se totalmente parte e tem uma experiéncia inadequada de si mesmo como um todo",
havendo um episddio psicotico quando ha um corte de afiliacdo no organismo(2). Porém, este termo ignora
interacGes normais. Ainda que haja no campo da salide mental uma vasta série de estudos de transagdes normais
entre mée e filho, ndo ha palavra para descrever esta complexa unidade de duas pessoas. Poderiamos cunhar
uma palavra, como mailho ou filhae, porém, seria impossivel inventar termos para todas as maltiplas unidades.
Arthur Koesler, referindo-se a esta dificuldade conceitual, observou que "para ndo incorrer no tradicional abuso
das palavras todo e parte, somos compelidos a empregar expressdes torpes assim como “sub-todo” ou "todo-
parte”. Ele cunhou um termo novo "para designar aquelas entidades com cabegas de duas faces contrapostas
como Jano, nos niveis intermediarios de qualquer hierarquia”. O termo holon, do grego holos (todo) com o
sufixo on (como em préton ou néutron), que sugere uma particula ou parte(3).

O termo de Koesler é particularmente Util para terapia familiar, porque a unidade de intervencdo é sempre um
holon. Todo holon — o individuo, a familia nuclear, a familia extensa e a comunidade — sdo ambos, um todo e
uma parte, ndo um mais do que o outro e sem que um rejeite ou entre em conflito com o outro. Um holon
emprega energia competitiva para autonomia e autopreservacdo como um todo. Também transmite energia
integradora em sua condigdo de parte. A familia nuclear € um holon da familia extensa, esta o0 é da comunidade
e assim por diante. Cada todo contém a parte e cada parte contém também o "programa” que o todo impde. Parte
e todo contém um ao outro num processo continuo, atual e corrente de comunicacéo e interrelagéo.

O HOLON INDIVIDUAL



Considerar o individuo como um holon é especialmente dificil para as pessoas formadas na cultura ocidental. O
Servigo De Senso Dos Estados Unidos define a categoria de ndo familia como: "adulto solteiro sem vinculo". H&
aqui um notavel exemplo de nossa ideologia individualista. Em nenhum lugar entre 0s organismos podemos
achar "falta de vinculos", ndo obstante exista em nossas tipologias humanas. A Constituicdo, as leis sobre
impostos e seguranca social, os sistemas de assisténcia para a salide, os servigos de saide mental e educagdo —
e também as dispendiosas moradias destinadas
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exclusivamente a cidaddos idosos — ndo s6 expressam 0 conceito do individuo autbnomo sendo sua
conveniéncia.

Esta distorgdo tem permeado o campo da salide mental, extendendo-se até o campo da terapia familiar. Segundo
a concepcdo de Ronald Laing para a politica familiar, o individuo deve ser libertado das correntes nocivas de
sua familia (provavelmente facilitando sua inclusdo na categoria do Senso como um adulto solteiro sem
vinculo.) A "escala de diferenciagdo do Self" de Murray Bowen, usada para estimar o grau em que o "Self" se
mantém sem influéncia frente as relacGes, realca de igual modo a "luta" entre o individuo e a familia. Quando o
individuo é visto como sendo parte de um todo mais amplo, de algum modo ele é visto como prejudicado(4).

O terapeuta estudante pode ser particularmente propenso a focalizar nas coer¢des impostas pela familia. Ha
grandes probabilidades de que ele tenha crescido em uma familia onde tenha lutado com os processos de indivi-
duacgdo dentro do grupo familiar. Provavelmente também est4d em um estagio no seu proprio ciclo de vida de
separacdo de sua familia de origem e possivelmente formando uma nova familia nuclear, onde as demandas de
criar o novo holon sdo experimentadas como um desafio a sua propria experiéncia pessoal. Por isso, pode
ocorrer que necessite de um esforgo consciente para enfocar as realidades da interdependéncia e as operacdes de
complemen-tariedade.

O holon individual incorpora o conceito de Self no contexto. Inclui os determinantes pessoais e historicos do
Self. Porém, vai além deles para incluir o atual input do contexto social. Transagdes especificas com outras
pessoas trazem a tona e reforcam aqueles aspectos da personalidade individual que sdo apropriados para o
contexto. O individuo, por sua vez, afeta a outra pessoa, que interage com ele de certos modos, porque suas
respostas eliciaram e reforcaram as respostas deles. Ha um processo continuo e circular de influxo e reforco
reciprocos, que tendem a manter um padrdo fixo. Ao mesmo tempo, ambos, individuo e contexto tém a
capacidade para flexibilidade e mudanga.

E facil considerar a familia como uma unidade e ver o individuo como um holon desta unidade. Porém, o
individuo inclui outros aspectos que nao estdo contidos no individuo como um holon da familia, como se ilustra
no seguinte esquema:

O retangulo representa a familia. Cada curva € um membro individual da familia. Somente certos segmentos do
Self sdo incluidos no organismo familiar. Para C e D a familia é mais necessaria do que para A e B, que devem
estar mais relacionados a colegas, a sua familia de origem e a grupos de companheiros. Porém, a gama de
comportamentos permitidas, ndo obstante, é governada por uma organizacdo familiar. Até onde a gama do
comportamento pode ser incluida no programa familiar depende da capacidade da familia de observar e
incorporar energia e informacgéo do extra-familiar.

A constante interagdo em diferentes holons, em diferentes tempos, requer a atualizacdo de diferentes segmentos
do Self. Uma crianca interagindo com
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sua mae superenvolvida opera de forma desamparada, para eliciar cuidados. Porém, com seu irmao mais velho
opera de forma mais decidida e competitiva, para obter o que quer. Um homem que é um pai e marido
autoritario dentro da familia terd que aceitar uma posicao hierarquica inferior no mundo do trabalho. Um jovem
adolescente, que domina no seu grupo de companheiros quando, em coalizdo com seu irmdo mais velho,
aprende a ser cortés, quando seu irmdo ndo esta presente. Contextos diferentes pedem facetas diferentes.

Como resultado, as pessoas sempre funcionam com uma parte de suas possibilidades. Ha vérias possibilidades,
somente algumas das quais sdo trazidas a luz ou canalizadas pela estrutura contextual. Portanto, a quebra ou a
expansdao de contextos podem permitir a emergéncia de novas possibilidades. O terapeuta, um ampliador de
contextos, cria um contexto no qual a exploracdo do nao familiar é possivel. Confirma membros da familia e os
encoraja a experimentar comportamentos que foram coartados previamente pelo sistema familiar. A medida que
emergem novas possibilidades, o organismo familiar torna-se mais complexo e desenvolve alternativas mais
aceitaveis para solucionar problemas.

As familias sdo sistemas multi-individuais de extrema complexidade, porém, sdo por sua vez, subsistemas de
unidades mais amplas — a familia extensa, a vizinhanga, a sociedade como um todo. A interagdo com estes
holons mais amplos produz uma parte significativa dos problemas e tarefas da familia, assim como dos seus
sistemas de apoio.

Ademais, as familias tém subsistemas diferenciados. Cada individuo é um subsistema, como o s&o as diades,
como por exemplo marido e mulher. Subgrupos mais amplos séo formados por geracdo (subsistema de irmdos),



0 sexo (avd, pai e filho), ou a tarefa (subsistema parental). As pessoas se acomodam caleidoscopicamente a estes
diferentes subsistemas. Um filho deve agir como crianga dentro do subsistema parental, para que seu pai possa
25

agir como adulto. Porém, se o deixam a cargo de seu irmdo menor, a crianga toma sobre si poderes executivos.
Dentro do holon familiar, além do individuo, trés unidades possuem significagdo particular: os sistemas
conjugal, parental e fraternal.

O HOLON CONJUGAL

Na terapia familiar € Util conceituar o comego da familia como 0 momento no qual dois adultos, homem e
mulher, se unem com o propésito de forma-la Este acordo ndo necessita ser legal para ser significativo e nossa
experiéncia clinica limitada com casais homossexuais com criangas sugere que conceitos de terapia de familia
sdo tdo validos com estes casais quanto com o casa: heterossexual com filhos. Cada um dos novos companheiros
tem um conjuntc de valores e expectativas, tanto explicitos quanto inconscientes, que vdo desde o valor que
atribuem a independéncia nas decisfes até se pessoas devem ou ndo tomar café da manha. Para que a vida em
comum seja possivel, estes dois conjuntos de valores se conciliam com o passar do tempo. Cada um dos
cbnjuges deve abrir méao de parte de suas idéias e preferéncias, perdendo individualidade, porém, ganhando em
pertinéncia. No processo, um novo sistema é formado.

Os padr@es transacionais que pouco a pouco se desenvolvem ndo sdo habitualmente reconhecidos como tais.
Simplesmente existem, formam parte das premissas da vida, sdo necessarios, porém, ndo objeto de reflexdo.
Muitos tém se desenvolvido com pouco esfor¢go ou nenhum. Se ambos os esposos provém de familias
patriarcais, por exemplo, é possivel que suponham que a mulher se encarregara dos afazeres domésticos. Outros
padrdes de interacdo sdo resultado de um acordo formal: "E sua vez de cozinhar". Em qualquer caso, os padrdes
estabelecidos governam o modo como cada um dos esposos se experimenta a si mesmo e ao companheiro dentro
do contexto matrimonial; Eventualmente, o comportamento que difere do que se tornou costume, ofenderd. O
desvio fara emergir um senso de traicdo, mesmo que nenhum dos parceiros tenha uma idéia consciente do que
seja 0 problema. Sempre existirdo pontos de atrito, e o sistema devera adaptar-se para fazer frente a demandas
contextuais modificadas. Porém, em algum momento, a transacdo dos cdnjuges terd desenvolvido uma estrutura
basica.

Uma das tarefas mais vitais do subsistema conjugal é o desenvolvimento de limites que protege 0s esposos,
dando-lhes uma area de satisfagcdo ce suas prdprias necessidades psicoldgicas sem a intrusdo dos parentes do
conjuge dos filhos e de outras pessoas. A adequagdo com que estdo tracadas essas fronteiras € um dos aspectos
mais importantes que determinam a viabilidade da estrutura familiar.
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Se a familia nuclear é vista separada de outros contextos, cada um dos cOnjuges aparece como o contexto adulto
total do outro. Na nossa sociedade extremamente mdvel, a familia nuclear pode encontrar-se de fato isolada dos
demais sistemas de apoio, resultando em uma sobrecarga do sistema conjugal. Margaret Mead cita esta situacdo
como uma das ameacas que cerca a familia no mundo ocidental. O subsistema conjugal €, entdo, um contexto
poderoso para confirmacgéo e desqualificacdo.

O subsistema conjugal pode oferecer a seus membros uma plataforma de apoio para lidar com o mundo
extrafamiliar e proporcionar-lhes-a4 um reflgio para as tensdes de fora. Porém, se as regras do subsistema sdo tao
rigidas que as experiéncias adquiridas por cada um dos conjuges em transagdes extrafamiliares ndo podem ser
incorporadas, 0s "esposos-no-sistema™ podem ficar atados a regras inadequadas de sobrevivéncia por contratos
feitos no passado e lhes sera permitido um uso mais diversificado de si mesmos, somente quando longe um do
outro. Nesta situacdo, o subsistema conjugal se empobrecera e se desvitalizard mais e mais, tornado-se por
altimo indtil como fonte de crescimento para seus membros. Se estas continuam, 0s conjuges achardo necessario
desfazer o sistema.

O subsistema conjugal é vital para o crescimento dos filhos. Constitui seu modelo para relagdes intimas, como
se expressam nas interaces cotidianas. No subsistema conjugal a crianca vé meios de expressar afeto, de se
relacionar com um parceiro em dificuldades e de lidar com o conflito com iguais. O que ela vé se tornara parte
de seus valores e expectativas, quando entrar em contato com o mundo exterior.

Se hé& qualquer disfungdo maior dentro do subsistema conjugal, repercute em toda a familia. Em situagdes
patogénicas, uma crianga pode ser o bode expiatorio ou possivelmente coligar-se numa aliangca com um dos
cbnjuges contra o outro. O terapeuta deve estar alerta para 0 uso da crianga como um membro num subsistema
ao qual ndo pertence, por oposicao a transagdes que estdo legitimamente relacionadas a fungdes parentais.

O HOLON PARENTAL

As transacdes dentro do holon parental envolvem a educacédo dos filhos e fungdes de socializagdo. Porém, varios
outros aspectos do desenvolvimento da crianga também sdo afetados por suas interages dentro deste



subsistema. Aqui a crianca aprende o que esperar de pessoas que tém maiores recursos e for¢a. Aprende a
considerar a autoridade como racional ou arbitraria. Aprendera se suas necessidades serdo apoiadas, assim como
0 modo mais efetivo
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de comunicar o que deseja dentro do seu préprio estilo familiar. Segundo as respostas de seus progenitores e de
acordo que estas respostas sejam adequadas a sua idade, a crianca modelara seu senso de adequacdo. Aprende
quais 0s comportamentos que sdo recompensados e quais sdo desencorajados. Finalmente, dentro do subsistema
parental, a crianga experiéncia o estilo da sua familia de lidar com o conflito e a negociacéo.

O holon parental pode variar amplamente na sua composi¢do. Pode incluir avé ou tia. Pode excluir amplamente
um dos pais. Pode incluir um filho parental, ao qual é delegada a autoridade de guarda e disciplina dos irméos.
O terapeuta devera descobrir quem sdo os membros do subsistema; serd pouco efetivo instruir a made se quem
realmente cumpre esse papel de mée para a crianga é a avo.

A medida que a crianca cresce e suas necessidades mudam, o subsistema parental deverd mudar também. Com o
aumento de sua capacidade, a ela devem ser dadas mais oportunidades de decisdes e de autocontrole. Familias
com filhos adolescentes devem negociar diferentemente das familias com filhos menores. Pais com filhos
maiores terdo que conceder-lhes mais autoridade ao mesmo tempo que Ihes pedem mais responsabilidade.

Os adultos no subsistema parental tém a responsabilidade de cuidar, de proteger e socializar as criangas, porém,
tém também direitos. Os pais tém o direito de tomar decisfes que estdo relacionadas a sobrevivéncia do sistema
como um todo, em assuntos tais como: mudanca de domicilio, selecdo de escola e a determinacdo de regras que
protegem todos os membros da familia. Tém o direito, assim como o dever, de proteger a privacidade do
subsistema conjugal e de determinar qual papel a crianca desempenhara no funcionamento familiar.

Em nossa cultura orientada para a crianga, tendemos a salientar as obriga¢des dos pais e dar menos atengdo a
seus direitos. Porém, o subsistema ao qual se da tarefas deve também ter autoridade para leva-las adiante. E,
embora uma crianca deva ter a liberdade para explorar e crescer, s6 podera fazé-lo se sente que seu mundo é
predizivel.

Os problemas de controle sdo endémicos no holon parental. Estdo contnuamente sendo enfrentados e mais ou
menos resolvidos por ensaio e er em todas as familias. A natureza das solugdes vai variar em diferentes estagios
de desenvolvimento da familia. Quando a familia sente dificuldades nesiarea e procura a terapia, é essencial que
o terapeuta dé atencdo a participacdo de todos os membros na manutencdo da transacdo disfuncional e na
possivel disponibilidade de recursos para a resolugdo de problemas.
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O HOLON FRATERNO

Os irmdos formam o primeiro grupo de companheiros da crian¢a. Dentro deste contexto, as criangas se apoiam
mutuamente, se divertem, se atacam, se tomam como bode expiatério e geralmente aprendem uns com 0s
outros. Desenvolvem seus préprios padrdes transacionais para negociagao, cooperagao e competicdo. Aprendem
como fazer amigos e como lidar com inimigos, como aprender de outros e como obter reconhecimento.
Geralmente tomam posi¢Bes diferentes no constante dar e receber, e 0 processo promove seu senso de
pertinéncia a um grupo e seu senso de escolhas individuais e alternativas dentro de um sistema. Estes padrdes
serdo significativos quando ingressarem nos grupos de companheiros extrafamiliares, no sistema de classe
escolar e mais tarde no mundo do trabalho.

Em familias numerosas, 0s irmaos se organizam em uma variedade de subsistemas de acordo com o estagio de
desenvolvimento. E importante que o terapeuta fale a linguagem dos diferentes estagios de desenvolvimento e
que esteja familiarizado com seus diferentes recursos e necessidades. E conveniente criar cenarios no contexto
fraterno para o exercicio de habilidades de resolugdo de conflito em varias areas como, autonomia, competicdo e
competéncia, que futuramente serdo praticadas em subsistemas extrafamiliares.

Os terapeutas de familia tendem a descuidar dos contextos de relacéo entre irmdos e a recorrer em demasia a
estratégias terapéuticas que exigem incrementar a diversidade do funcionamento parental. Porém, reunir-se em
sessfes apenas com 0s irmaos, organizar momentos terapéuticos nos quais os irméos discutem certos temas,
enquanto os pais observam, ou desenvolver a- "didlogos" entre os holons fraterno e parental pode ser
extremamente efetivo na criacdo de novas formas de resolver questdes de autonomia e controle,

hora Em familias divorciadas, 0s encontros entre 0s irmaos e o progenitor ausente

0, sdo particularmente Uteis como mecanismo para facilitar o melhor funcionamento do complexo "organismo
divorciado” O modo como a familia cumpre suas tarefas importa muitissimo menos no que o éxito com que o
faz. Terapeutas de familia, produtos de sua prépria cultura, devem guardar-se por isso mesmo contra impor
modelos que lhes sdo familiares, assim como as regras de funcionamento que lhes sdo familiares. Tém que evitar
a tendéncia a pontuagdo em torno da familia nuclear, descuidando da significacdo da familia extensa — sua
comunicagdo com a nuclear e seu influxo sobre ela. Terapeutas jovens podem simpatizar com os direitos da
crianca, ndo tendo ainda experienciado a complexidade da condicdo de progenitor. Podem encontrar-se julgando



pais culpados, sem entender os seus esfor¢os. Os terapeutas homens tendem a desequilibrar o subsistema
conjugal, compreendendo e apoiando a posi¢do do marido. Terapeutas mulheres, fazendo consideracdes sobre as
restricdes impostas a mulher pela familia patriarcal, vdo apoiar a diferenciacdo da esposa além das
possibilidades existentes em
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uma familia. Os terapeutas devem lembrar-se que familias sdo holons inseridos em uma cultura mais ampla, e
que a funcdo do terapeuta é ajuda-los a se tornarem adequados dentro das possibilidades que existem em seus
préprios sistemas cultural e familiar.

DESENVOLVIMENTO E MUDANCA

A familia ndo é uma entidade estatica. Esta em processo de mudanga continua, assim como seu contexto social.
Considerar 0s seres humanos fora da mudanca e do tempo é somente uma construgdo linguistica artificial. Tera-
peutas, em efeito, param o tempo quando investigam familias, como se parassem um filme para focalizar uma
cena.

Todavia, a terapia familiar tendeu a ndo explorar o fato de que as familias mudam através do tempo. Isto se deve
em parte porque terapeutas de familia sdo intensamente orientados para 0 aqui e agora, em Oposicdo a
exploragdo do passado da terapia psicodindmica. Porém, também se deve ao fato de | que o terapeuta de familia
experiéncia a estrutura da familia dirigindo o | poder com enorme impacto. Ele entrou em um sistema vivo que
tem seus | proprios modos de ser, assim como poderosos mecanismos para preservar | estes meios. No momento
imediato do encontro terapéutico, sdo estes mecanismos estabilizadores que sao sentidos; os elementos flexiveis
da estrutura | raramente impressionam t&o fortemente. A mudanca se da no presente, porém sd aparece ao longo
do tempo.

A familia é constantemente sujeita as demandas para a mudanga, vindas | de dentro e de fora. Um dos avds
morre; todo o subsistema parental necessita | de reorganizacdo. A mae € demitida do seu trabalho; os
subsistemas parental | e conjugal executivo devem ser modificados. A mudanga é de fato a norma. | e uma
observacdo prolongada de qualquer familia mostraria grande flexibilidade, constante flutuacdo e provavelmente
mais desequilibrio do que equilibrio.

Observar uma familia num lapso prolongado de tempo é vé-la como | um organismo desenvolvendo-se ao longo
do tempo. Duas "células™ individuais juntam-se, formando uma entidade multicelular como a col6nia animal. |
Esta entidade move-se através de estagios de vida que afetam cada individuo. | até que as duas células
progenitoras decaem e morrem, enquanto outras come- | cam o ciclo de vida.

Como todos 0s organismos vivos, o sistema familiar tem a tendéncia para ambos, evolugdo e conservacgdo. As
exigéncias de mudanca podem ativar | os mecanismos de evitacdo, porém, o sistema evolui para uma
complexidade | crescente. Ainda que a familia possa flutuar somente dentro de uma determinada extensdo,
possui uma capacidade assombrosa de adaptar-se e muda: | enquanto mantém a continuidade.
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Sistemas vivos com estas caracteristicas sdo por definicdo sistemas abertos, em contraste com as "estruturas em
equilibrio” fechadas descritas na termodinamica classica. llya Prigogine explica a diferenca: um cristal é um
exemplo tipico de uma estrutura em equilibrio. As estruturas (vivas) dissipadoras tém um sfafus diferente: sdo
formadas e mantidas através do efeito de intercAmbio de energia e de matéria em condigdes de ndo-equilibrio."
Em um sistema vivo, as flutuagdes, ocorrendo ora internamente, ora externamente, levam o sistema a uma nova
estrutura: "uma nova estrutura é sempre o resultado de uma instabilidade. Origina-se de uma flutuacéo.
Considerando-se que uma flutuacdo é normalmente seguida de uma resposta que traz o sistema de volta ao
estagio de ndo perturbacdo, pelo contrério, as flutuacbes sdo ampliadas no ponto de formacdo de uma nova
estrutura”. A termodinamica classica, conclui Prigogine, "é essencialmente uma teoria de destruicdo da
estrutura... Porém, de alguma forma, semelhante teoria deve ser completada por uma teoria de criacdo da
estrutura(s)".

Durante vérios anos a terapia de familia enfatizou o poder dos sistemas de se manterem a si mesmos. Os
recentes trabalhos de Prigogine e outros mostraram que se um sistema é parcialmente aberto para a entrada de
energia ou informacgdo, "as instabilidades subsequentes ndo produzirdo uma conduta fortuita... sendo, tenderdo a
levar o sistema a um novo regime dindmico que corresponde a um novo estado de complexidade(6).

A familia, um sistema vivo, troca informacg&o e energia com o exterior. Flutuacdo, tanto interna quanto externa,
é normalmente seguida por uma resposta que leva o sistema de volta a seu estado de constancia. Porém, quando
a flutuacdo se amplia, a familia entrara em crise, onde a transformacdo resulta num diferente nivel de
funcionamento que torna as alterages possiveis.

Esta visdo da familia como um sistema vivo sugere que o estudo a longo prazo de qualquer familia mostrara o
desenvolvimento subseqiiente, no qual os periodos de desequilibrio se alternam com periodos de homeostase,
mantendo-se a flutuacéo dentro de uma amplitude manejavel:



Este modelo d& ao terapeuta uma base para mover-se rapidamente entre a relacdo entre o estagio de
desenvolvimento da familia e os objetivos terapéuticos, porque a crise terapéutica segue uma impressao de
fdesenvolvimento.
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Ao contrério de outros modelos, este ndo se limita ao individuo e seu contexto. Lida com holons, postulando que
mudancas de desenvolvimento no individual afetam a familia e que mudangas nos holons familiares e
extrafamiliares afetam os holons individuais.

O desenvolvimento da familia, de acordo com este modelo, transcorre em etapas que seguem uma progressado de
complexidade crescente. Ha periodos de equilibrio e adaptagdo, caracterizados pelo dominio das tarefas e atitu-
des pertinentes. Ha também periodos de desequilibrio, que se originam de ambos, individual e contexto. Isto
resulta em um salto para um estagio novo e mais complexo, no qual se desenvolvem novas tarefas e habilidades.
Consideremos o0 caso de uma crianca de dois anos que é enviada ao jardim de infancia. Experimentando novas
habilidades de fazer frente a situacdes novas, longe de sua mée, comeca a demandar novas relagdes dentre da
familia. A mde, em um supermercado tendo que se conter, contando até dez, tera que permitir-lhe escolher a
marca dos biscoitos que levara para a escola. Essa noite, o pai devera confortar a mae com um gracejo sobre "0s
dois anos, a idade da crianca terrivel™. A verdade € que os trés membros dessa familia tém que superar o estagio
do bebé/pai-de-bebé. A crianca, i diade mée-crianca e a triade familiar estdo numa estrutura dissipadora. A
flutuacdo foi aumentada por causa de aportes internos e externos e as instabiB dades que se seguem irdo mover
0 sistema para uma nova complexidade.

O modelo do desenvolvimento apresenta quatro estagios principais, or¢a nizados em torno do crescimento das
criancas. Estes incluem formagdo casal, familias com criangas novas, familias com criangas em idade esco ou
adolescentes e familias com filhos adultos.

FORMAGCAO DO CASAL

No primeiro estdgio, os padrdes transicionais que formam a estrutu do holon conjugal sdo desenvolvidos. As
fronteiras que governam a relag da nova unidade as familias de origem, aos amigos, ao mundo do trabal a
vizinhanca e a outros contextos significativos devem ser negociadas. O ca deve definir novos padrdes de se
relacionar com outros. Deve manter contai importantes a0 mesmo tempo que estabelece um holon cujas
fronteiras claras o suficiente para permitir o crescimento de uma relagdo de casal inti Problemas surgem
constantemente. Com que freqiiéncia visitardo a irma mea dele? Como resolver a aversdo que ele sente pelo
melhor amigo de O que fardo a respeito das horas tardias que ela passa no laboratério q sdo parte do seu sonho
profissional, mas que o deixam jantando soziri duas vezes por semana?

Dentro do holon conjugal, o casal devera conciliar suas expectath e estilos diferentes e desenvolver seus
proprios meios de processar informag de se relacionar e de lidar com afeto. Deve desenvolver regras sobre
proximi'
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dade, hierarquias, setores de especializacdo e pericia e padrGes de cooperacdo. Cada um devera desenvolver a
habilidade de sentir a vibragdo do outro, 0 que supde associa¢cbes comuns e valores compartilhados, ouvindo o
que € importante para o outro e chegando a algum acordo sobre como manejar o fato de que ndo compartilham
0s mesmos valores.

Sobretudo, o holon conjugal deve aprender a lidar com conflito, que ocorre inevitavelmente, quando duas
pessoas estdo formando uma nova unidade — quer o tema seja abrir ou fechar a janela no quarto de dormir a
noite, quer seja o orgamento familiar. O desenvolvimento de padrdes vidveis de

expressar e resolver conflito é uma parte crucial desse periodo inicial, a0 E um estagio claramente dissipador.
Ha um alto grau de troca de informa-

stua- ¢Oes, tanto entre o holon e o contexto, quanto no interior do holon. Também

tntro existe tensdo entre as necessidades do holon conjugal e as necessidades de

Aindo seus membros individualmente. Regras que previamente eram satisfatorias

m para a cada individuo separadamente, devem ser modificadas.

»bre Na formacédo do casal, as questdes de parte e todo séo altamente significa-

dos tivas. Inicialmente, cada um dos cdnjuges se experimenta como um todo

m, a interagindo com outro todo. Na formacdo da nova unidade do casal, cada

"-m A um, devera tornar-se uma parte. Isto pode ser sentido como uma concessao

Aili- de individualidade. Em alguns casos o terapeuta que trabalha com uma familia

neste estagio deverd focalizar na complementariedade, para ajudar o casal ~rga- a entender que pertinéncia é
enriquecedora, ndo somente constrangedora.

m do A medida que o tempo passa, 0 novo organismo se estabilizard como colar um sistema equilibrado.
Esta evolugdo para um nivel mais elevado de complexidade estd longe de ser indolor. Porém. se o holon



sobrevive, o casal alcangard um estagio onde. na auséncia de trocas internas significativas ou de influxos
externos, as flutuagBes do sistema ficardo dentro da ordem estabelecida.

mura

bcéo

FAMILIAS COM CRIANCAS PEQUENAS

mlho,

sal O segundo estagio ocorre com o nascimento do primeiro filho, quando

:0s novos holons sdo instantaneamente estabelecidos: parental, mée-filho, pai-fi-

; >80 lho. O holon conjugal deve reorganizar-se para lidar com novas tarefas, e

ima. novas regras devem ser estabelecidas. O recém-nascido é totalmente depen-

| gé- dente de um cuidado responsavel. Ao mesmo tempo, o recém-nascido esta

feia? demonstrando elementos de sua propria personalidade aos quais a familia

_Ue deve se acomodar,

siho Esta é outra estrutura dissipadora — ao ponto que o sistema mesmo

pode estar em perigo. A esposa pode encontrar-se prisioneira de demandas Evas contraditérias na divisdo de seu
tempo e de sua lealdade. O marido podera

icdo, distanciar-se. O terapeuta podera ter que pressionar o pai para a relacao

Bmi- com a mée e o filho, reengajando-o em func¢des parentais e ajudando-o a
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elaborar uma visdo mais complexa, uma visdo mais diferenciada de si mes; nos holons conjugal e parental.

Se estes problemas séo deficientemente resolvidos, coliga¢fes transge cionais poderdo se formar. A mée ou o
pai poderdo se unir com a criai em uma coalizdo contra o cdnjuge, mantendo-o numa posicdo periférica
obrigando-o a um controle excessivo.

Enguanto lida continuamente com questdes de controle e socializa¢ a familia tera também que negociar novos
contatos com o mundo exte:. Sdo formadas relagdes com avos, tias, tios e primos. A familia tem que relacionar
com hospitais, escolas e toda industria infantil de roupa, alimen e brinquedos.

A medida que a crianca comeca a andar e a falar, os pais deverdo est lecer controles que lhe dardo espaco ao
mesmo tempo que mantém segura e autoridade parental. Adultos que estabeleceram padrdes de educacéo de\
agora modificar estes padrdes, desenvolvendo métodos apropriados para m ter o controle, a0 mesmo tempo que
encorajam o crescimento. Novos padre devem ser explorados e estabilizados em todos os holons familiares.

A medida que nascem outros filhos, os padrdes estabelecidos em toii do primeiro filho sdo quebrados. Um mapa
familiar mais complexo e diferi ciado, incluindo um holon fraterno devera se desenvolver.

FAMILIAS COM FILHOS EM IDADE ESCOLAR OU ADOLESCENTES

Uma mudanca acentuada ocorre quando as criancas vdo para a esca iniciando o terceiro estagio de
desenvolvimento. Agora a familia tem cj se relacionar com um sistema novo, bem organizado, altamente
significatiU A familia inteira deverd desenvolver novos padrées: Como ajudar com tarefas escolares e quem
devera fazé-lo: as regras que se estabelecerdo sol a hora de dormir, o tempo para o estudo e lazer; e como
abarcar a avalia escolar de seu filho.

A medida que as criangas crescem, trazem novos elementos ao siste familiar. A crianca aprende que a familia de
seus amigos opera com reg diferentes que considera mais corretas. A familia devera negociar certos ajus
mudando algumas regras. As novas fronteiras entre pai e filho devem perra o contato, a0 mesmo tempo
libertando a crianca a reservar certas experién para si mesma.

Com a adolescéncia, o grupo de companheiros alcanca muito pcx E uma cultura em si mesmo, com seus
préprios valores sobre sexo, drog alcool, maneira de vestir, politica, estilo de vida e sobre o futuro. Ags a
familia esta interagindo com um sistema forte e muitas vezes competia e a competéncia crescente do
adolescente torna-o mais apto a deman
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mo acomodacdo de seus pais. Questdes de autonomia e controle devem ser renego-

ciadas em todos os niveis, eera- As criangas ndo sdo 0s Unicos membros da familia que crescem e mudam,

uinga Ha passagens especificas na vida do adulto que tendem a centrar-se em determi-

b ou nadas décadas. Estes estagios, também, afetam e sédo afetados pelos holons

familiares.

-. 80. Neste estagio, outra fonte de pressdo e demanda podera comecar a pressio-

fcrno. nar a familia: os pais dos pais. No preciso momento em que 0s pais de meia

ue se idade comecam a lidar com questfes de autonomia e apoio com seus filhos,

ratos deverdo negociar a reentrada na vida de seus proprios pais a fim de compensar



a declinacéo de suas forcas ou a morte de um dos dois. :be- Um desequilibrio leve que requer adaptacdo é
caracteristico das familias

ranca durante boa parte deste terceiro estagio. Porém, condigdes dissipadoras sdo

evem evidentes na época da entrada na escola e em vérias passagens na adolescéncia,

iman- quando necessidades sexuais, demandas escolares e os apelos de competicédo

Erdes do grupo de companheiros rompem os padrdes estabelecidos na familia.

Finalmente, o processo de separacdo comega neste estagio e esta mudanga urno ressoa na familia. Uma segunda
crianca poderia ter tido uma posicéo relativa-

fcren- mente mais desapegada dentro de um holon parental fusionado. Porém, quan-

do sua irma mais velha vai para a universidade, ela se sente sob observacdo crescente de seus pais. A tendéncia
a recriar estruturas habituais, introduzindo

um novo membro nos padrbes previamente estabelecidos é grande. Quando isto acontece, representa uma falha
na adaptagdo da demanda de mudanca familiar.

|>ra, r que

uivo.

FAMILIAS COM FILHOS ADULTOS

mi as

iobre No quarto e ultimo estégio, os filhos, agora jovens adultos, formaram

¢ao seus proprios compromissos para com um estilo de vida, uma carreira, amigos

e, por fim, um parceiro. A familia originaria é de novo uma familia de dois. rema Ainda que agora 0s membros
da familia tenham uma longa historia de mudanga

ecras de padrdes juntos, este novo estagio requer uma clara reorganizagao sobre

ktes como pais e filhos se relacionardo uns com os outros como adultos,

nnitir Lsto algumas vezes é chamado de periodo do "ninho vazio", um termo

jncias convencionalmente associado com a depressdo de uma mulher cuja ocupagao

se foi. Porém, o que estd ocorrendo atualmente é que o subsistema conjugal, oder. novamente se torna o holon
familiar crucial para ambos os parceiros. Ainda

o0gas, que haja netos, estas novas relagdes terdo que ser elaboradas. Este periodo,

- Mora muitas vezes descrito como um periodo de perda, pode ser um periodo de

fcitivo grande desenvolvimento se os cOnjuges, como individuos e como casal, apro-

“tandar veitam suas experiéncias acumuladas, sonhos e expectativas para realizar possi-

bilidades que eram inatingiveis, enquanto era necessaria a criacdo dos filhos.
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Este esquema de desenvolvimento descreve somente a familia de classe média, com marido, mulher e uma
média de dois filhos. Cada vez é maa provavel que a familia constitua também algum tipo de rede extensa ou
experimentara divorcio, abandono, ou novo casamento. Ao passar por estes estagios as pessoas enfrentam
desafios muito complicados. Porém, quaisquer que sejarr as circunstancias, o essencial do processo é que a
familia deve atravessa: certos estagios de crescimento e amadurecimento. Deve enfrentar periodos de crise e de
transicao.

O que é significativo para a terapia é o fato de que tanto a mudanga como a continuidade sdo os caminhos de
qualquer sistema vivo. O organismo familiar, como o individuo humano, se move entre dois poios. Um polo
repr: senta a seguranca do conhecido. O outro é a exploragdo necessaria a adaptacé: e condi¢des mutantes.
Quando uma familia vem para tratamento, ela esta em dificuldade, porquq se encontra presa na fase
homeostatica. As exigéncias de manter o "status quo" limitam a habilidade dos membros da familia para lidar
criativamente com circunstancias que se modificaram. O apego as regras que eram mas ou menos funcionais
inibe a resposta @ mudanga. Um dos objetivos da terapia é, por conseguinte, levar a familia a um estagio de
turbuléncia criativa onde

0 que estava estabelecido, deve ser substituido por uma busca de novos caminhos. Flexibilidade deve ser
induzida aumentando as flutuagGes do sistemaJ em definitivo, levando-o para um nivel maior de complexidade.
Neste sentido] terapia é uma arte que imita a vida. O desenvolvimento normal da familia inclui flutuagdo,
periodos de crise e resolugcdo num nivel mais alto de complexidade. Terapia € 0 processo em que se toma uma
familia que esta presa em uma espiral de desenvolvimento e cria-se uma crise que a levard na direcdo de sua
prépria evolugéo.

NOTAS

Epigraph: Lewis Thomas. The Lives of a Cell: Notes of a Biologv Watcher (New York: Bantam Books, 1974),
147.
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3 - COPARTICIPACAO

O terapeuta de familia deve, desde o inicio, tomar certa posicdo de lideranca. Teoricamente, a familia e o
terapeuta comecam a terapia com 0s mesmos objetivos. A presenga da familia é um reconhecimento de que eles
querem ajuda e de que estdo convidando o terapeuta, um especialista, a introduzir-se em seu sistema e ajuda-los
a mudar a situacdo que esta produzindo ou mantendo tenséo, desconforto ou sofrimento. Porém, na prética, é
possivel e freqiiente, que os membros da familia e o terapeuta difiram na sua compreensdo da localizagdo do
sofrimento, da sua causa e do processo de cura.

A familia tem geralmente identificado em um membro a localizacdo do problema. Acreditam que a causa seja a
patologia internalizada deste individuo. Esperam que o terapeuta se concentre neste individuo, trabalhando para
muda-lo. Para o terapeuta de familia, porém, o paciente identificado é somente o portador do sintoma; a causa
do problema sdo as transacBes disfuncionais da familia; e o processo de cura envolverd a mudanca destas
transacdes disfuncionais. A flutuacdo terd de ser ampliada para mover o sistema familiar para uma forma mais
complexa de organizagdo — que permita enfrentar melhor as circunstancias atuais da familia.
Consequentemente, a intervencdo do terapeuta ativard 0s mecanismos que preservam a homeostase dentro do
sistema familiar. No curso da histéria comum da familia, regras que definem as relagdes dos membros
familiares um para com o outro se desenvolveram. Qualquer desafio a estas regras sera automaticamente
contrariado. Além do mais, a familia que busca terapia tem estado lutando durante certo tempo para resolver os
problemas que os trouxeram. Suas tentativas de superagdo provavelmente limitaram sua expe-
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riéncia de vida. Tendem a destacar excessivamente a area problematica e. como estdo sob tensdo, tendem a
aferrar-se as respostas familiares. Assim, os membros da familia tém menos liberdade do que de costume e sua
capacidade de exploragdo foi reduzida.

Familia e terapeuta, entdo, formam uma sociedade com um objetivo comum que é mais ou menos formulado:
libertar o portador do sintoma na familia de seus sintomas, reduzir o conflito e a tensdo em toda a familia e
aprender novos meios de superar as dificuldades. Dois sistemas sociais entram em coparticipagdo, para um
proposito especifico e por um tempo determinado.

Agora as fungdes dos participantes no sistema terapéutico devem ser definidas. O terapeuta esta no mesmo
barco com a familia, porém, deve ser o timoneiro. Quais sdo as caracteristicas deste timoneiro? Quais qualifi-
cacBes deve ter? Quais mapas implicitos ou explicitos dessas dguas podera usar para guiar a embarcagao?

O terapeuta ndo conhece todavia as idiossincrasias desta danca familiar em particular, porém, ele tem visto
varias dancas familiares. Ele tem também seu préprio codigo genético e sua propria experiéncia de vida. Traz
um particular estilo de estabelecer contatos e uma bagagem teérica. A familia tera de acomodar-se a essa
bagagem de uma maneira ou de outra, e 0 terapeuta terd que acomodar-se a eles.

Na maioria dos casos, a familia aceitard o terapeuta como lider desu sociedade. N&o obstante, ele terd que
conseguir seu direito de liderar. Comd todo lider, ele ter&4 que se acomodar, seduzir, submeter, apoiar, dirigir,
sugerid e seguir a fim de conduzir. Porém, o terapeuta que foi treinado em espontaneidade podera sentir-se
confortavel em aceitar a tarefa paradoxal de liderar um sistema do qual é membro. Ele desenvolveu alguma
habilidade no uso de si mesmo como instrumento para a mudanca de modos de transagdo Tem também um
corpo de conhecimentos e experiéncia com familias, sistemas! e com processos de mudanca. Sabe que se
tornando um membro do sistema! terapéutico, estara sujeito as suas demandas. Serd conduzido a viajar po:
certos caminhos de certos modos e em certos tempos. Algumas vezes estara! ciente dessa conducéo; outras
vezes ele ndo a reconhecera. Deve aceitar o fato de que sera levado e trazido pelas demandas implicitas que
organizar: o comportamento dos membros da familia. Tenderé a dirigir-se a0 membro! central da familia e a



sorrir secretamente para a incompeténcia do “pobre diabo". Sentird o impulso de salvar o portador do sintoma ou
a contribui-a converté-lo em bode expiatério. Seu trabalho de homem que cura requeri que seja capaz de
coparticipar da familia desta maneira. Porém, ele dei ter também a habilidade para separar-se, depois de reunir-
se de uma maneira diferenciada — e ai esta o problema.
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O USO DE SI MESMO DO TERAPEUTA

No campo da terapia de familia ha desacordo de como precisamente o terapeuta fara uso de si mesmo para obter
a lideranca do sistema terapéutico. As primeiras teorias sobre a terapia apresentavam o terapeuta como alguém
que coletava dados objetivos, porém, este mito foi largamente desacreditado. Mesmo na psicanalise, a
compreensdo do uso de si mesmo do analista no processo de contratransferéncia tem promovido grandes
mudancas na teoria e pratica psicanalitica. "E provavelmente verdade", escreve Donald Meltzer, "que toda
analise que realmente mova as paixdes do paciente fara 0 mesmo com o analista e promovera nele um
desenvolvimento capaz de fazé-lo avancar em sua prépria analise”. O estado necesséario para inspirar
interpretacdo € "esse tipo de companheirismo interno que promulga uma atmosfera de aventura na qual se
desenvolve a camaradagem entre a parte adulta da personalidade do paciente e o analista como cientista
criativo... ampliando possibilidades terapéuticas para ambos os participantes da aventura™(1).

Terapeutas de familia freqlentemente s6 admitem as concepg¢des tradicionais da terapia de enfoque
psicodindmico. Por conseguinte, € interessante notar qudo préxima nossa preocupacdo em entender o uso de si
mesmo pelo terapeuta tem um paralelo no diferente paradigma da psicanalise.

Quando os terapeutas comegaram a ver a familia como um todo, o que os moveu a investigar o uso de si mesmo
pelo terapeuta foi o perigo de que o terapeuta fosse induzido no campo da familia a um tal grau que ele perdesse
sua capacidade de manobra terapéutica. Lyman Wynne e outros descreveram a confusdo e ansiedade que
terapeutas experimentavam quando no trabalho com familias esquizofrénicas(2).

A solucdo que Carl Whitaker propde para o problema de conservar o poder terapéutico é recorrer a um
coterapeuta: "Eu ndo creio que um terapeuta sozinho possua 0 montante de poder necessario de entrar na
familia, muda-la e tornar a sair... Eu ndo quero ficar o resto da minha vida com meu dedo enfiado no dique".
Com um coterapeuta, o terapeuta pode solucionar seu "problema de contratransferéncia, retirando-se na sua
relacdo com o outro terapeuta, e 0 processo terapéutico torna-se entdo um processo de dois grupos relacionando-
se um com o outro". Whitaker confia no "n6s", seu coterapeuta e ele mesmo, quando nem sempre confiaria em
nenhum dos dois sozinhos, ;untos ele tém "visdo estereoscopica”(3). Com a protecdo do coterapeuta, Whitaker,
cujo objetivo é uma expansdo criativa para a familia e para si mesmo, entra num intenso envolvimento pessoal
com a familia, aceitando o impacto da familia sobre o terapeuta como inevitavel e freqlientemente benéfico.

No extremo oposto esta a Escola de Mildo, que postula que a inducdo € inevitavel sempre que o terapeuta trava
relacdo estreita com a familia(4).
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Para evitar a inducdo, os terapeutas se envolvem com seu préprio gru? composto de dois coterapeutas que sdo
observados e apoiados por dois out: membros da equipe. A relacdo entre os terapeutas e a familia, enquar: que
abertamente é de amigos, é secretamente uma relagdo de adversén: Os terapeutas planificam suas intervengdes
para produzir resisténcia na famL que por sua vez produzird comportamento que 0s terapeutas consideram te.
péutico. O perigo de que o0s terapeutas entrem em coparticipacdo cora sistema familiar e sejam pegos nos
conflitos de subsistemas é evitado o: extremo cuidado.

Em algum lugar no meio deste continuo estd Murray Bowen, que mante sua objetividade e controla o uso de si
mesmo, atuando como um instrui O terapeuta nesta posicdo de especialista é extremamente central: ele e pessoa
a qual todas as comunicagdes sao dirigidas. As pessoas sao encoraja4-a falar sobre processos emocionais em vez
de experiencia-los na sessdo. | terapeuta esforca-se em manter uma atmosfera emocional calma. O que resu é um
sistema terapéutico inteiramente dissimilar e menos intenso que as transi ¢fes naturais da familia. As regras
diluidas tém somente um poder limitai para induzir o terapeuta. Central, porém protegido, o terapeuta conduz
sessdo muito mais nos seus proprios termos(5).

A posicao do autor para o uso de si mesmo como terapeuta € que e deve sentir-se confortavel em diferentes
niveis de entendimento. Qualqu técnica podera ser (til, dependendo do terapeuta, da familia e do moment
Algumas vezes o terapeuta desejard desengajar-se da familia, prescrevendi como um especialista de Miléo,
talvez com um programa cujos prazos £ cumprimento mantera secreto. Outras vezes tomard uma posi¢do mediar
instruindo como Bowen. Outras vezes se langard no conflito como Whitak tomando o lugar de um membro no
sistema, aliando-se fortemente com m perdedor da familia ou utilizando qualquer tatica conveniente com seu
objem terapéutico e sua leitura da familia. Ha limitaces no uso de si mesmo, determ nado por suas
caracteristicas pessoais e pelas caracteristicas da familia. Porei dentro destes limites, o terapeuta podera
aprender a usar técnicas que reqi rem diferentes niveis de envolvimento.



Coparticipar com uma familia é mais uma atitude que uma técnica é a cobertura sob a qual todas as transa¢des
terapéuticas ocorrem. Coparticipr é deixar a familia saber que o terapeuta os compreende e esta trabalhan ! com
e para eles. Somente sob sua protecdo a familia pode ter a seguran para explorar alternativas, tentar o ndo usual,
e mudar. Coparticipacdo a cola que mantém o sistema terapéutico unido.

Como deve um terapeuta associar-se a familia? Como os membros familia, o terapeuta é "humano antes de
tudo™ na expressdo de Harry Stac Sullivan(6). Em algum lugar no seu interior, ele tem cordas ressonantes g
podem responder a qualquer freqiiéncia humana. Na formacéo do sistema
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terapéutico, serdo eliciados aspectos de si mesmo que facilitardo a constru¢do de um terreno comum com 0s
membros da familia. O terapeuta ativard de maneira deliberada segmentos de si mesmo que sdo congruentes
com a familia. Porém, coparticipard de uma maneira que o deixe livre para discordar dos membros da familia.
Acomodar-se-a & familia, mas também vai requerer & familia que se acomode a ele.

O processo de coparticipa¢do num sistema terapéutico vai além de simplesmente apoiar a familia. Embora a
coparticipacdo seja relacionada freqlientemente a manobras de apoio, em certos casos se leva a cabo por
desafios de modalidades disfuncionais que ddo a familia a esperanca de que o terapeuta serd capaz de melhorar
as coisas. Quando um terapeuta como Whitaker trabalha com familias com membros psicéticos, ele
freqlientemente entra no sistema com a demanda de que os membros da familia se acomodem a ele. Esta técnica
de "objeto imdvel" é uma poderosa manobra de coparticipagdo, combinando a cosmovisdo do terapeuta, sua
compreensdo do processo da familia e o respeito por si mesmo. Embora a técnica possa resultar totalmente
desconcertante para observadores, enquadra o sistema terapéutico que transmite a possibilidade de ajuda.

Posto que o emprego que o terapeuta faz de si mesmo no sistema terapéutico é o mais poderoso instrumento no
processo de mudar familias, ele necessita ter presente seu repertério de coparticipacdo. Para um terapeuta jovem
e de voz acariciante, ndo sera o indicado estabelecer coparticipacdo no papel de pai indignado, como o faz
Minuchin em certas ocasides. E importante que o terapeuta saiba usar bem 0s seus recursos, ndo que imite bema
um especialista de éxito. Outra regra de ouro para coparticipar com sucesso € trabalhar com familias cujo
estagio de desenvolvimento o terapeuta ja tenha experienciado. Se tem que trabalhar com situacdes que ele
ainda ndo experien-ciou, coparticipar de uma posicdo de modéstia, pedindo ajuda para compreendé-los, sera
uma boa manobra de coparticipacdo; assim, isto d& tempo para que o sistema terapéutico e o terapeuta se
desenvolvam.

Como toda criacdo humana, a coparticipagdo nao é necessariamente um processo sensato, deliberado. Boa parte
do processo de coparticipacdo se produz abaixo da superficie, no processo normal de pessoas relacionando-se
com pessoas. Também é verdade que o estilo do terapeuta sera compativel com algumas familias com as quais
poderd ser mais ele mesmo. Porém, em outras familias ele se sentird agindo de maneira mais turbulenta do que
de costume, ou mais formal. Com algumas familias tera uma atitude mais verbal. Com outras, falard menos. Seu
ritmo de discurso variard. Com algumas familias se encontrara falando mais com a mée. Em outras, falara a
todos os membros da familia. Deverd observar as mudangas que ocorrem nele mesmo como respostas aos
padroes transicionais implicitos da familia e devera usar estes sinais externos como outro nivel de informagao
sobre a familia.
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O terapeuta poderd unir-se a familia de diferentes posicdes de proximidade. Técnicas especificas de
coparticipacao sdo adaptadas para uma posi¢ac de proximidade, uma posicdo mediana e uma posicao distante.

POSICAO DE PROXIMIDADE

Em uma posicdo de proximidade, o terapeuta podera se associar cor membros da familia, talvez mesmo
entrando em coalizdo com alguns membros contra outros. Provavelmente o instrumento mais Gtil de associacdo
¢ a confirmacdo. O terapeuta valida a realidade dos holons em que coparticipa. Busca os aspectos positivos e se
empenha em reconhecé-los e premia-los. Também identifica &reas de sofrimento, dificuldade ou tensdo e admite
que, embora ndo va evité-los, ira responder a eles com sensibilidade.

O terapeuta ird confirmar mesmo os membros da familia dos quais dei gosta e ndo necessitard usar os métodos
de Pollyanna para assim fazé-lo Quando as pessoas gostam de alguém, se programam para prestar atenca a
facetas desta pessoa que confirmem sua opinido. O mesmo processo ocorre quando desgostam de alguém:
selecionando aspectos negativos, a0 mesmo tempo que ignoram 0S positivos. Protegem-se da incerteza,
focalizando naquelas facetas de uma pessoa ou grupo que as confirmem na sua propria posi¢do O terapeuta de
familia de orientacdo estrutural, sabendo como as pessoa* selecionam observagdes de modo a reforgar suas
crencas, podera dar-se si mesmo uma orientacdo que o leve a registrar 0 positivo. Ademais, pessoas que
procuram terapia estéo fazendo o melhor que podem, como o fazemos todos.

Confirmando os aspectos positivos das pessoas, 0 terapeuta torna-se uma fonte de auto-estima para a familia.
Além disso, os membros da familia tém a pessoa confirmada sob uma nova luz. O terapeuta aumenta sua propria
capacidade de manobra, estabelecendo a si mesmo como fonte de status e auto-estima da familia. Ele também
retine o poder de retirar sua aprovacao, se os clientes ndo seguem sua lideranga.



Frequentemente a confirmacdo é simplesmente uma resposta compreerv siva & apresentacdo afetiva de um
membro da familia, assim como, "vocél parece preocupado... deprimido... bravo... cansado... enfarado".
Confirmacao pode também ser uma descricdo sem julgamento de uma transacdo entre os membros da familia,
assim como: "Vocé parece engajado em uma disputa continua", ou, "Quando voce fala, ele discorda... o siléncio
aumenta... sem te-se desafiado"”. Este tipo de intervencdo ndo é uma interpretacdo. Os menj bros da familia j&
sabem o0 que o terapeuta Ihes estd dizendo. Sua declaracdo é simplesmente um sinal de que ele recebeu a
mensagem e que esta querendo trabalhar com eles sobre o problema.

Outro modo de confirmar é descrever uma caracteristica obviament; negativa de um membro da familia, ao
mesmo tempo em que "absolvei
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esta pessoa da responsabilidade pelo seu comportamento. Para uma crianga, o terapeuta podera dizer: "Vocé
parece demasiado infantil. Como fazem os seus pais para manté-lo tdo pequeno?" Para um adulto o terapeuta
poderia dizer: "Em seus atos, vocé se mostra muito dependente da sua esposa. O que ela faz para manté-lo
incompetente?" Nestas técnicas, 0 membro da familia sente-se reconhecido em uma area de dificuldade sem ser
criticado ou sentir-se culpado e ele podera responder ao terapeuta como se fosse pessoalmente confirmado.

A confirmacdo continua durante toda a terapia. O terapeuta continuamente procura e enfatiza modos positivos
de olhar para o funcionamento dos membros da familia, seguindo os objetivos da mudanca estrutural. O
terapeuta é sempre uma fonte de apoio e cuidados, assim como € lider e diretor do sistema terapéutico.

Quando trabalha na posicdo de proximidade, o terapeuta deve saber que a sua liberdade de movimento sera
restringida por sua inducéo dentro do sistema familiar. Funcionando na posicdo de proximidade, ele aumenta a
intensidade. Porém, ele é também participante preso as regras de participagdo. E importante para o terapeuta que
esteja apto a usar a si mesmo nesta modalidade, porém, é também essencial que saiba como desengajar-se,
depois de ter entrado.

POSICAO MEDIANA

Na posi¢do mediana, 0 terapeuta coparticipa como um ouvinte ativo, neutro. Ele ajuda as pessoas a contar sua
historia. Esta modalidade de coparticipacdo, que é chamada rastreamento, é semeada no terapeuta pelas escolas
objetivas da terapia dindmica. E um bom método para reunir dados. Porém, nunca é tdo neutro nem téo objetivo
como pensam aqueles que o utilizam. Também ele pode restringir a liberdade de movimento do terapeuta. Se os
membros da familia estdo avidamente relatando sua histéria, a atencdo do terapeuta pode ser focalizada para o
conteido. As vezes 0 terapeuta rastreard a comunicacdo dos membros mais verbais da familia, sem se tornar
ciente da vida familiar que estd sendo dramatizada diante de seus olhos cegos.

Trabalhando na linha mediana, o terapeuta pode sintonizar-se no processo da familia. Se a mée é a central de
operagBes da familia e o pai é periférico, o terapeuta pode entrar em coparticipagdo primeiramente ouvindo a
mae respeitosamente, ainda que seu objetivo Gltimo seja aumentar o poder do pai na familia.

O terapeuta pode reunir informagdes Uteis sobre a familia, observando seu proprio meio de rastrear 0 processo
familiar. Encontra-se falando mais com a mae? Omitiu perguntar por que o pai ndo veio para a sessdo? Sentiu-se
protetor para com um membro da familia, ou sentiu algum membro da familia como irritante? O terapeuta,
observando as pressdes que organizam seu com-
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portamento. decidira entrar em coparticipacdo, cedendo a essas pressa: Nao interpretara suas reacfes para a
familia, porque fazé-lo enfatizaria * papel como alguém de fora, um estranho a familia. Porém, tomara na delas
para si mesmo, como um meio de evitar inducdo e como um ms de tornar-se familiar com a estrutura que
governa o comportamento dos me bros deste sistema.

A familia Javits nos proporciona um exemplo de rastreamento. A farr. veio para o tratamento, porque o marido,
0 paciente identificado, esta deprimido. O seguinte didlogo se produz no meio da primeira entrevista.

Minuchin (2 mae): Acredita que sua casa estd excessivamente desorganiza Mé&e: Minha casa ndo esta
excessivamente desorganizada, porém, pode estar melhor.

Minuchin: Quando seu marido acha que a casa esta excessivamente desor nizada, ele pensa que vocé ndo é uma
boa administradora?

O terapeuta rastreia concretamente, perguntando, em esséncia: "Ca influi sua conduta sobre a opinido que seu
marido tem de vocé?"

Mae: Sim. Pai: Sim.

Minuchin (a mée): E ele pode te falar isso, ou devera engoli-lo?

O rastreamento inclui uma inferéncia sobre os padrdes transicionais e 0s cbnjuges e move o casal para uma
exploracéo interpessoal.

Mae: Varia — algumas vezes pode dizé-lo despreocupadamente, e ou. vezes o guarda, porque fico transtornada
quando o manifesta. Depe. de que possa suportar ou ndo meu transtorno nesse momento.



Pai: Creio que quando algo assim me irrita, se acumula em mim e guard: até que alguma coisa o desencadeie, e
entdo eu me torno muito, mp critico e fico com raiva. Ai eu Ihe falo que eu simplesmente nao ente:) porque isso
tem que ser deste modo. Porém, tento ser muito cuidao para nao ser arbitrario ou muito duro, porque quando sou
duro, sinte-culpado.

Minuchin: Entdo, algumas vezes a familia parece uma armadilha. Pai: N&o é tanto a familia; é somente —
(indica a mulher).

O rastreamento condensa os detalhes das criticas do marido numa fo. lagdo metaférica, uma "armadilha"”, que
tem uma elevada intensidade afe que supera o umbral no qual a mée se sente confortavel. For¢a o mai a uma
confrontacdo com a mulher.

Minuchin (completando o gesto do marido): Kit?

Este simples rastreamento transforma um enunciado ndo verbal em enunciado verbal.
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Pai (olhando para a esposa): N&o, tampouco ela. Sdo somente as coisas que ela ndo faz em relagdo as coisas que
faz referentes a como empregar seu tempo. Algumas vezes penso que suas prioridades poderiam ser mudadas.
Terapeuta: Kit, ele esta suavizando meu enunciado.

O terapeuta passou a rastrear um processo ou a diferenca afetiva entre o primeiro e o segundo enunciado do
marido e convida a esposa a comentar a descri¢do que o terapeuta faz do comportamento de seu marido.

Mae: Sobre ser pega na armadilha?

Minuchin: Sim, sobre ser pega na armadilha. Creio que algumas vezes as pessoas ficam deprimidas quando séo,
como seu marido, incapazes de serem diretas. Ele ndo é uma pessoa que se expressa diretamente. H4 um enorme
montante de comunicacGes indiretas na sua familia, porque vocés sdo pessoas essencialmente muito boas que
estdo muito preocupadas em ndo ferir um ao outro. E vocés necessitam falar um monte de pequenas mentiras.

O terapeuta rastreia por via de confirmacéo, focalizando na depressdo do marido de um modo descritivo e sem
julgamento e enquadra uma transa¢do disfuncional como protecdo muatua.

Pai: N&o se trata tanto de mentir como de ndo dizer algo que se deveria dizer.

Minuchin (& mée): E vocé faz com ele do mesmo modo.

Mae: Sou indireta?

Minuchin: E se vocé perguntar a ele?

O terapeuta, apds coparticipar, estd em uma posicdo na qual pode desprender-se, pedindo aos membros da
familia para se relacionarem um com o outro em torno do mesmo tema.

Mae (ao marido): Sou?

Pai: N&o sei realmente. As vezes, vocé parece muito direta, mas eu ficaria surpreso, se vocé estivesse me
falando tudo que esta te amolando. VVocé sabe, se vocé parece transtornada, eu nem sempre tenho certeza de que
sei 0 que esta te aborrecendo.

Mae: Que eu pudesse me aborrecer por algo como isso, por que ndo aborreceria a vocé?

Pai: Pode ser que haja algo disso.

Mae (Sorrindo, mas ao mesmo tempo seus olhos estavam Umidos): Porque vocé sempre parece saber melhor do
que eu o que esta realmente me aborrecendo, qual € 0 meu problema no momento.

Minuchin (ao pai): Vocé vé o que estd acontecendo agora? Ela est4 falando diretamente, porém, tem medo de
que, se falar diretamente, vocé ficara magoado, assim ela comeca a chorar e comeca a sorrir. Assim ela esta
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dizendo, "ndo leve a sério minha franqueza, porque é somente o produto de uma pessoa que esta sob tensdo." E
assim como se conduzem entri vocés. Assim vocés ndo podem mudar muito. Porque vocés ndo falaa um ao
outro em qual direcdo mudar.

O terapeuta muda o nivel de transacdo do conteldo para o procesa interpessoal, mantendo o foco no mesmo
tema. Aqui o terapeuta esta ciar* mente levando o subsistema conjugal para uma exploracéo terapéutica.

Pai: N6s ndo discutimos muito. Mé&e: N&o, ndo o fazemos.

Pai: Porque quando discutimos, tomo uma posicéo que posso defender ldgica

mente e isso a faz sentir-se desamparada. Mée: E eu choro e ele sente-se desamparado.

Minuchin: Quero que trabalhem sobre isto. E possivel que, se ele pudd aprender a ser mais critico, entdo ele ndo
necessitara estar deprimidjJ E é possivel que se vocé puder ser mais critica, ndo necessitara chord tanto. Talvez
entdo poderdo dar um ao outro maior liberdade. Se voai puder dizer-lhe as coisas que te desagradam e ele puder
escuta-la, tal\a ele seja capaz de dizer-lhe que deseja que a casa esteja menos baguncada]

O terapeuta finalmente toma o controle do sistema terapéutico reestrut) rando a intervengdo, sugerindo
possibilidades alternativas.

Esta sessdo mostra a complexidade das manobras de rastreamento. Rad trear significa ndo somente seguir,
porém, também dirigir suavemente explord c¢des para novo comportamento. Supbe substituir niveis de
rastreamento Jfl conte(ido ao processo, e vincular concretamente o processo ao contelidaj Através da instrugdo e
pressionando suavemente, o terapeuta ajuda a famM a olhar para suas transagcGes de uma maneira nova, numa
atmosfera de aceiJ ¢do. As manobras de rastreamento sdo apoiadas por técnicas de confirmacal nas quais



transacdes tensas sdo descritas como causadas pelo cuidado. .41 intervencdes reestruturadoras do terapeuta sao
também uma parte da copartijj pagdo, desde que veiculem um elemento de esperanca na sua descricdo m
comportamento alternativo.

Rastreamento demanda um conhecimento da linguagem que os membrJ da familia usam. Rastrear comunicagdes
de criangas pequenas requer da para de um terapeuta a habilidade de um poliglota. Precisa reconhecer a liguage»
diferente usada por uma crianca de dois anos ou de quatro anos, e fala-E com a crianga na presenca dos adultos,
de tal modo que se comunique tambe» com eles.

A familia Kuehn é composta do pai e da mée, de pouco mais de trn anos. e duas filhas — Patti, que tem quatro
anos, € Mimi, que tem dom A filha mais velha é a paciente identificada. O problema apresentado ¢ ela é
"incontrolavel”. Na entrevista inicial, depois que os pais se apresentaral o terapeuta fala com a paciente
identificada.

46

Minuchin: Ola, como esta vocé?

Paffi: Bem. Podemos brincar com brinquedos?

Minuchin: Vamos pegar alguns brinquedos. (Ajoelha-se.) Vocé falou que

seu nome é Patti? Mae: Sim.

Minuchin: Patti, qual € o nome da sua irma? Patti: Mimi.

Minuchin: Mimi? (P8e o seu dedo na boca como Mimi e enlaca seu dedo

mindinho com o dela.) Ol4, Mimi. Patti: N&o a carregue. N&o a carregue. VVocé sabe por qué? Minuchin: Por
qué?

Paffi: Porque ela tem um braco dolorido. Minuchin: Ela tem um o qué?

Paffi: Ela tem um brago dolorido, porque caiu da sua cama.

Minuchin (apontando): Qual brago — este ou este?

Paffi: Qual, mamae?

Aiae: O esquerdo. Qual &, esse?

Paffi (apontando): Esse ai, direito?

Aide: Um-hum.

Paffi: Este. Ela quebrou sua... ah... (clha para a mée). Mée: Clavicula. Paffi: Clavicula. Minuchin: Oh, Meu
Deus!

Paffi: Fez catapimpa! VVocé sabe por qué? Tornou a cair de sua caminha. Minuchin (aos pais): Vamos dividir
esse cinzeiro, entdo precisamos sentar

juntos. Pais: O. K.

O terapeuta usa aqui duas manobras que sdo importantes quando trabalhamos com criangas pequenas. Uma
manobra € relacionada ao tamanho. O terapeuta se ajoelha para ficar da mesma altura da crianga com a qual estéa
falando. A outra manobra esta relacionada com o nivel de linguagem apropriado. Falando com Patti de quatro
anos, o terapeuta é concreto na sua comunicagdo, perguntando seu nome e 0 nome da sua irmd e depois
apontando para ambos os bragos de Mimi no seu pedido de informacdo. Questionando Patti, ele lhe atribui uma
posicdo competente como a pessoa que responde e 0 membro mais velho do subsistema fraterno. Com a crianca
de dois anos, sua comunicagdo é no nivel motor. Ele a cumprimenta enlagcando seu dedo ao da garota, colocando
seu polegar na sua boca para imitar a menina e fazendo express@es faciais que ela imita.

Para coparticipar com esta familia com criangas muito pequenas, o terapeuta comegou a sessdo estabelecendo
contato através das criancas. E o oposto da abordagem usada com familias com criancas na idade escolar ou
mais velhas, onde o terapeuta devera comecar a estabelecer contato com o subsis-
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tema executivo. Em familias com criangas em idade pré-escolar, é possiv ao terapeuta fazer contato com a
familia numa linguagem ndo verbal jogo. Esta estratégia introduz um relaxamento, porque o terapeuta aprese ta-
se como uma autoridade que brinca com criancas e faz contato com adultos como pais.

POSICAO DISTANTE

O terapeuta pode também coparticipar com a familia de uma posi¢" distante. Agora ele usa sua posicao de
especialista, criando contextos terapé ticos que trazem aos membros da familia um sentido de competéncia t
esperanca de mudanca. Ele ndo funciona como um ator, mas como um direk Percebendo os padrdes da danca
familiar, o terapeuta cria cenarios, facilitan a representacdo de movimentos habituais ou introduzindo novidades,
forcan os membros da familia a empenhar-se em transagdes usuais entre si. Es técnicas sdo produtoras de
mudanca, mas sdo também métodos de copai cipacdo que aumentam a lideranca do terapeuta, desde que ele é
experiéncia como arbitro das regras da sessao.

Como um especialista, 0 terapeuta opera como monitor da cosmovir da familia. Ele aceita e apoia alguns valores
e mitos familiares. Outros, m evita ou ignora deliberadamente. Ele aprende como os membros da fairr"
enquadram sua experiéncia: "Nos somos a familia Smith; devemos comp. tar-nos desta maneira". Presta atengdo



aos padrfes de comunicacdo que e pressam e apoiam a experiéncia familiar e toma nota das frases que |
significativas para essa familia. Pode usar essas frases como uma mano"; de coparticipacdo ou para apoiar a
realidade da familia ou para constr uma cosmovisdo ampliada que permitira flexibilidade e mudanca.

PROBLEMAS

Podera acontecer que o terapeuta precise trabalhar com pessoas et as quais ndo pode coparticipar facilmente,
porque tém um sistema de valo» ou ideologia politica diferentes ou diferentes estilos de relacionar-se ou sim
mente uma quimica diferente. Se o terapeuta estd em uma situacdo na pode indicar o paciente a um colega que
considera melhor coparticipe a familia, essa sera a melhor solugdo. Mas freqlientemente isso ndo é pos e o
terapeuta achara que se tornou mais desafiador e menos efetivo, intervencdes podem ter por resultado uma cota
maior de confrontacdo uma sensacéo de desamparo compartilhada pela familia e por ele mesmo

O terapeuta se lembrara que é simplesmente impossivel que esta fa seja absolutamente desprovida de qualidades
que ele compartilhe. Sera dificil
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acha-las, mas terdo que existir. O problema é que o terapeuta ndo esta suficientemente motivado para acha-las.
Minuchin certa vez indicou para um colega uma familia cujo filho, jovem adulto, fazia uso de drogas. O
paciente identificado era dependente, egoista, auto-indulgente, irresponsavel — a enumeragdo poderia continuar
indefinidamente — e ele suscitava em meu colega ineficazes respostas controladoras. Em uma breve consulta
que este me fez, perguntei a este terapeuta se ele sabia que esse paciente era muito bom poeta. Ficou
desconcertado, quando descobriu que ndo podia conceber essa possibilidade.

Sempre que um terapeuta pode ser de ajuda para um paciente, ele também simpatiza com este paciente, assim o
truque é descobrir um modo de poder ajudar. Se o terapeuta resolve este problema, a dificuldade de
coparticipacdo desaparecera.

E particularmente dificil coparticipar com uma familia que maltrata seus filhos. A resposta imediata do
terapeuta sera aliar-se com a crianca maltratada, comunicando seu sentimento de ultraje aos adultos
responsaveis. O mesmo problema ocorre com familias que infligem a seus filhos maus tratos psicolégicos,
restringindo seu desenvolvimento ou requerendo-lhes condutas inapropriadas a seu nivel de desenvolvimento.
Porém, a fim de mudar esta situacdo, o terapeuta tem que entrar em coparticipacdo com o sistema como um
todo. Os pais, também, devem sentir o apoio do terapeuta, pois este necessitard de sua cooperacao para trabalhar
com a familia. Finalmente, é indispensavel que o terapeuta estude cuidadosamente o papel que o membro
agredido desempenha na manutenc¢éo do sistema como um todo.

A familia Morris consiste de mée, pai e um filho de oito anos. Foram enviados a consulta por um hospital
infantil, porque os pais maltratavam o seu filho. Em uma ocasido bateram-no tanto que houve necessidade de
hospitaliza-lo. Enquanto a mée fala, 0 mesmo estd sentado um pouco alheio ao circulo familiar. Ele esta
chorando e olhando para o chéo.

Mae: E impossivel lidar com Johnny! Ele arruinou completamente o Natal

para mim e para meu marido. Minuchin (a mae): Deve ter sido terrivel para vocé ter o seu Natal arruinado.
Como seu filho fez isso?

O terapeuta estd se forcando a agir contra suas préprias inclinagdes. O terapeuta teria grande prazer nesse
momento de dizer a mae o que ele pensa de pessoas que maltratam criancas. Porém, se ndo é possivel separar
esta crianca de seus pais — solucdo sempre arriscada — sua melhor perspectiva é uma mudanca na familia. Para
conseguir essa mudanca, o terapeuta tem que manter a familia em terapia. Isto somente pode ser feito, criando
um sistema terapéutico no qual os pais se sentem apoiados e compreendidos, antes que haja qualquer
questionamento. Além disso, se 0 terapeuta apoia a crian¢a no inicio, a deixara mais vulneravel aos maus tratos.
Entdo, qualquer que fosse o curso posterior da terapia, 0 primeiro passo é coparticipar com
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a experiéncia da familia, rastreando sua participacdo do problema e lamentando com eles sobre o Natal
arruinado.

As disputas crbnicas exibidas por uma diade conflitiva apresentam problemas especiais em coparticipar,
especialmente antes que o terapeuta tenha adquirido uma posicdo de lideranga no sistema terapéutico. Tomar
partido € alienar a outra pessoa; manter-se neutro, cria o risco de deixar o conflito continuar fora de controle,
aumentando a sensacdo de desesperanc¢a dos membros em conflito.

Quando € possivel, o terapeuta devera tomar uma posicao distante e esperar que passe a tempestade. Porém,
algumas vezes ele terd que se langa: em uma técnica de desequilibrio, coparticipando com um membro contr® o
outro, e esperando que isso ndo faga com que a familia ndo venha a préxima sessdo. Em outra situacdo, ele
decidira que a melhor estratégia de copart:-cipacdo € desafiar o comportamento de ambos 0os membros com o
argumento de que tem que ser possivel um funcionamento melhor.

Na primeira sessdo com um casal em conflito, o terapeuta dird: "Vocéj tem razdo", para a esposa €, para 0
marido prontamente irado: "Vocé tambéir tem razdo". No entanto prossegue: "Porém, o prego de ter razédo e



aferrar-se a isso é manter uma vida miseravel juntos". Apesar de ndo ser uma manobra suave para estabelecer
coparticipacdo, este desafio (introduzir comichdo nos dois) comunica a atitude de interesse do terapeuta para
com o casal.

UM EXEMPLO

A familia Bates é composta de pai, mée e Bud, de 14 anos. As dua>| irmés de Bud, de 28 e 24 anos, ji casadas,
ndo vivem no lar paterno. Bud é vadio, fuma como uma chaminé e sente-se deprimido. Foi admitido errl um
hospital-dia, porém, chega tarde todas as manhds, dizendo que ndo conse-l gue motivar-se. A sessdo que segue
teve o carater de uma consulta.

Minuchin: O hospital me convidou para entrevistar vocés para ver se possol ser Gtil. Estarei entdo, a servico de
vocés durante a proxima hora. Podei algum de vocés comecar a contar-me 0s problemas que tém neste m.
mento?

O terapeuta se introduz no papel de um especialista. Convida a famikal a utilizar seus conhecimentos: "Estarei a
disposicdo de vocés durante a préxima! hora".

Mae: Nosso grande problema no momento, 0 mesmo que nos fez vir aquJ é a relutancia de Bud em levantar-se
da cama pela manhd, para atende™ a sua obrigacdo. Hoje mesmo devia estar aqui as nove e trinta da manhil
N&o é s6 para tira-lo da cama para vir a clinica, é para qualquer coisal que ele tem de fazer. Quando estava
freqlientando a escola regulaJ ndo queria levantar-se.
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Minuchin: Conte-me, Bud, vocé é uma pessoa noturna? Fica acordado até tarde?

Bud: Meia-noite ou meia-noite e meia.

Minuchin: Muito bem, entdo é mais facil para vocé estar acordado a noite. Vocé sabe, ha pessoas que se sentem
melhor pela manhad e h& pessoas que se sentem melhor & noite. Vocé diria que é uma pessoa mais noturna.
Sente-se mais vivo, mais desperto, mais pronto a fazer coisas a noite?

Quando a mae se precipita na descri¢do do problema de Bud, o terapeuta a interrompe dirigindo-se ao paciente
identificado. Como isso ndo segue as regras normais de cortesia, € percebido como a acdo de uma autoridade.
Sua declaracdo para Bud normaliza o problema: "VVocé é mais uma pessoa noturna".

Bud: N&o até muito tarde. E s6 pela manha, quando ndo tenho vontade de fazer nada.

Minuchin: Mas isto significa que se sente mais ativo ao anoitecer.

Bud: Néo, sinto-me ativo durante o dia todo, porém...

Minuchin: Se vocé tivesse um bom despertador, resolveria o problema?

Bud: Bem, o despertador eu comprei agora...

Minuchin: Quem é o despertador?

Bud: Bem, comprei um para mim.

Minuchin: Vocé tem um despertador, ou sua mae é um despertador?

Coparticipando com Bud, rastreando o que ele esta dizendo e normalizando o problema, o terapeuta muda de
marcha, introduzindo uma metafora :e proximidade, que implica que proximidade esta ligada ao sintoma. O
terapeuta notou que Bud estd sentado perto de sua méde e que estdo trocando «drios sinais ndo verbais. Com
humor, e muito gentilmente, ele desafia o -oion mée-filho.

Bud: Eu comprei um. Méae: E eu comprei um.

\linuchin: Vocé tem certeza que ela ndo é um despertador, Bud? Bud: Sim.

\fmuchin: Quem te acorda? Bud: Ela o faz quase todas as vezes. Minuchin: Entdo, ela é o seu despertador. Mae:
Se vocé quer chamar assim.

>-""nuchin:0. K.. entdo vocé tem uma funcdo. Vocé é um despertador.

Em tom despreocupado e divertido, o terapeuta confirma a mée e rastreia r _ j. Ao mesmo tempo, sua relacéo
com o filho € questionada.

Mae: Bem, no momento, temos dois despertadores no seu quarto... '*'m.nuchin: E ndo funcionam? '."ie\ E eu.
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A mée se une ao terapeuta.

Minuchin: Isso significa que talvez vocés poderiam pdr um terceiro despa tador, escalonados todos, por
exemplo, um as sete e trinta, outro a sete e quarenta e outro as sete e cinglienta.

Mae: E como estou fazendo agora.

Minuchin: Meu Deus! Vocé deve ter um sono muito profundo, Bud. Bud: Sim.

Minuchin: Acordei hoje as quatro horas da manhad. Nao conseguia dormn Gostaria de ter o seu sintoma. Se 0s
seus trés despertadores ndo funaa nam, vocé pode dormir até o meio-dia, uma hora — Qual é a hcri mais tarde
que vocé foi capaz de ficar dormindo?

(Bud olha a sua mée.) N&o pergunte a ela. N&o é sua funcdo. Ela é ui despertador. Ela é também um banco de
memaria?


/fmuchin

O terapeuta, que é um contador de histdrias incuravel, interpreta o sinti ma como uma coisa boa comentando sua
propria insdnia. Comega a monitora também a proximidade entre mde e filho. Coparticipacéo e reestruturaca
avangam bastante rapido neste segmento, porque a sensacdo de comodidaa que o terapeuta experimenta lhe diz
que esta dentro das margens permitidas Até aqui a sessdo havia enfocado a conduta concreta e as pequenas
transacc nas quais a familia se sentia confortavel. Agora o terapeuta faz contato coi o pai silencioso.

Minuchin: Aposto que vocé também desejaria ter essa capacidade. A ga horas acorda?

Pai: Eu? As quinze para as cinco, cinco horas. (Olha a sua mulher.) Mée (assentindo): Sim. Pai: Cinco horas.
Minuchin: Cinco horas da manha? E sua esposa 0 banco de dados da famihaj Porque, ndo somente Bud olhou
para ela para obter informagéao, porei vocé também acabou de olhar para ela.

O terapeuta, entrando em coparticipacdo com os trés membros da famiii esta prontamente criando um foco que
organizard o resto da sessdo. O conted: é a vida cotidiana e o tom € tdo leve como uma conversa sobre o temp
N&o obstante, para a familia, o terapeuta € um bruxo: ele é um especialis que 0s compreende.

Pai: Sim.

Minuchin: Ela é uma pessoa muito ocupada. Ela é um despertador e

banco de memoria. (Ao pai.) A que horas vai trabalhar? Pai: Saio em torno de quinze para as seis, seis horas.
Minuchin: Qual o seu turno de trabalho?

Pai: De seis ou sete até as dezesseis e trinta ou dezessete e trinta. N&c um horario fixo.
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Minuchin: Vocé trabalha entdo dez horas?

Pai: As vezes dez, as vezes onze, s vezes oito. Na maioria das vezes sdo nove.

Minuchin: Isto Ihe da horas extras? Pai: Sim.

Minuchin: Entéo, quando vocé trabalha dez horas, o faz com prazer, porque Ihe pagam duas horas extras. Que
tipo de trabalho vocé faz?

Pai: Sou chefe de secdo de oficina de eletronica. Fazemos circuitos impressos.

Minuchin: Isto significa que vocé deve ter trabalhado 14 por muitos anos para ter-se tornado chefe de secéo.

Pai: Trinta anos.

Minuchin: Trinta anos! Qual a sua idade agora? Pai: Cinquenta.

Minuchin: Vocé comegou com vinte e trabalhou todo o tempo em um mesmo

servico? Pai: Um-hum.

Minuchin: Assim certamente vocé é o empregado mais antigo. Pai: Sim.

Minuchin: Quantas pessoas trabalham na oficina? Pai: Dezessete.

Minuchin: E quantos chefes de se¢do? Pai: Dois, porém, meu colega ndo é tdo antigo quanto eu. Minuchin:
Assim, vocé esta seguro nesse trabalho. Pai: Oh, sim.

O terapeuta rastreia o pai, obtendo informacdes neutras dele, perguntan-do-lhe questdes concretas para manter o
contato. Agora o terapeuta fara um salto conceituai, conectando a informagdo com o sintoma do filho.

Minuchin: Temos entdo uma pessoa como vocé que sabe sobre o tempo, sabe sobre horarios e sabe sobre
responsabilidades. VVocé trabalhou toda a sua vida?

Pai: Um-hum.

Minuchin: Como ent&o tem um filho que ndo sabe sobre o tempo, néo sabe

sobre horarios, ndo sabe sobre motivagio? Como chegaram a isto? Pai: N&o sei. E o que ndo podemos entender.
Minuchin: Alguma coisa falhou. Pai: Sim.

O terapeuta e o pai haviam coparticipado no seu interesse no trabalho do pai. Agora o terapeuta conecta o
sintoma a falha educativa do pai. Porém, sua formulacdo é que "Alguma coisa" — ndo alguém — falhou. O pai
concorda imediatamente; ele e o terapeuta sdo parceiros numa atividade dirigida a um objetivo.
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Minuchin: Talvez vocé tenha Ihe dado o modelo errado. Talvez ele ndo queira

ser como vocé. Pai: Pode ser.

Minuchin: Talvez sente que vocé trabalha demasiado e o que vocé acha?

(Para Bud.) Vocé ndo quer ser como seu Pai? Bud: Sim, eu gostaria de ser como ele.

Minuchin: Trabalhar trinta anos no mesmo servico, sempre de seis as quatro.

vocé gostaria disso? Bud: Sim.

Minuchin: Muitos jovens como vocé olham para 0 homem mais velho e dizem

"Nao é vida para mim." Vocé realmente gostaria de ser como ele? Bud: Sim, gostaria de trabalhar no mesmo
lugar que ele. Minuchin: Gostaria de trabalhar no mesmo lugar? Ja esteve 14 com ele? Bud: Sim. (A mée faz um
sinal de assentimento.)

Minuchin: Vocé vé, ndo somente vocé olha para a Mée e a ativa, mas mesmo quando vocé nao olha para a Mae,
ela se ativa a si mesma. (Todos riem.) Eu te perguntei e vocé falou, "Sim", e ela falou, "Sim". VVocé sabe, ela
esta conectada em voceés. (A mae.) Esta vocé tdo conectada que se ele pergunta, vocé o fala?

Mae: Parece-me que sim.



O terapeuta esteve rastreando o contelido quando, de repente, uma pequena transacdo ndo verbal, Ihe
proporcionou informacéo que apoiou seu foco, entéo retornou para uma metafora de proximidade. A metafora
da "conexao" ndo é normalmente usada pelo terapeuta; a sua escolha aqui esta relacionada ao trabalho do pai e
indica que o terapeuta esta se acomodando a linguagem da familia.

Minuchin: Extraordinario! N&o é maravilhoso, com familias, como eles se

tornam conectados? Pai: Isso é verdade.

Minuchin: Grande! Isto significa que Bud ndo olhou para a M&e. Eu sei. porque vocé estava olhando para mim.
Beleza. Entdo ha algumas conexdes invisiveis que correm de vocé para mamée. Vocé pode ouvir ondas"

Mae: Um-hum.

A descricdo do terapeuta de envolvimento excessivo é apresentada como fato extraordinario e algo positivo que
o0 organismo familiar era capaz de realizar.

Minuchin: Vocé tem sempre sido assim, conectada com as pessoas? Mde: Bem, me parece que sim. Porque
sempre fui responsavel pelas pessoas Minuchin: Entdo, vocés dois sdo pessoas muito responsaveis, realmente.
Vocé (ao pai) € muito responsavel com o seu trabalho e vocé (& mée) é muitc responsavel com a familia. E este
0 modo como dividem o trabalho'
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Sua responsabilidade é ser o provedor da familia e a sua é cuidar das criancas?

O terapeuta confirma ambos os pais, enfatizando os aspectos positivos. N&o obstante, ele estd se preparando
para utilizar o comportamento que acaba de elogiar como um campo de desafio.

\Viae: Sim. Pai: Um-hum.

Minuchin: E isso tem funcionado? Mae: Até este ponto, muito bem. Minuchin: Ha quantos anos estdo casados?
Mae: Casamo-nos faz trinta anos, e temos dois filhos, além de Bud — duas filhas casadas.

Minuchin (para Bud): Vocé é o Unico rapaz na familia e vocé é o mais novo.

Qual a idade de suas irmas? Bud: Oh, Lana anda pelos vinte — néo sei se vinte e cinco — (Bud olha

para o pai, porém, a mae fornece a resposta.) Méde: Vinte e oito e vinte e quatro.

Minuchin (para Bud): Vocé maneja aos dois! Muito bem. Agora foi bonito, porque Bud olhou para o papai e 0
ativou, e mamade ativou-se a si mesma. Bonito. Muito invisivel, porém, conexdes muito fortes. Entdo, vinte e
oito e vinte e quatro. Sua irma mais nova é realmente muito mais velha que vocé. Durante quanto tempo vocé
sera 0 bebé? Até fazer cinguienta? Ou até fazer vinte? Eu ndo sei, algumas familias mantém bebés por um longo
periodo de tempo.

Novamente, 0 humor desafia a fusdo ao mesmo tempo que apoia os membros da familia. O desafio é possivel,
porque esta familia sente-se confortavel com o tom despreocupado e divertido. Chegados a este ponto, terapeuta
e familia parecem ser amigos ha vérios anos.

Bud: Eu ndo sei.

Minuchin: Pergunte & sua mae por quanto tempo vocé serd o bebé. Bud: Por quanto tempo? Mae: Até vocé
amadurecer.

Minuchin: Ah, isso pode levar toda uma vida. Vocé pode ter setenta anos de idade e ainda ser o bebé. Vocé
sabe, verifique para saber o que ela quer dizer com isso. Quanto tempo tomara? Verifique. Vocé sabe, as mées
tém uma aritmética especial. Verifique com sua méae como é sua aritmética. Por quanto tempo vocé sera o bebé?
Mae: Por quanto tempo vocé sera o bebé&? Até que aceite responsabilidades que estou querendo lhe dar, porém,
tera que aceita-las. E quando vocé aceitar a responsabilidade por si mesmo, entdo vou te considerar maduro.
Minuchin (a Bud): Concorda com isso? Depende s6 de vocé para que amadureca?
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Bud: Por que estdo pondo em mim toda a responsabilidade?

Mae: Porque é sua vida. Estou querendo guiar, mas eu gostaria que vocé

assumisse a responsabilidade. Minuchin: Bud, conhego pessoas que estdo conectadas como sua mae esta

a vocé — tdo proximamente conectadas que ndo lhes sobra bastante

espaco. Em outras familias, pessoas que estdo conectadas como vocés

0 estdo ficam pequenas por um longo tempo.

Vinte minutos da sessdo haviam transcorridos, o terapeuta e a familia estdo conectados e trabalhando na terapia
juntos. No resto da sessdo, o terapeuta escolhe focalizar no pai. Ele explica que esta preocupado com a mée é
uma pessoa demasiadamente disposta a ajudar as pessoas, isso ndo pode ser bom para ela. Ela é conectada
demais aos outros; o pai deveria providenciar as ferramentas que cortariam as conexdes, 0 que a protegeria. A
familia terminou a sessdo com um sentido de direcdo; o terapeuta terminou a sessdo com a sensacao de que foi
genuinamente Gtil a pessoas de que ele gostava.

Coparticipagdo ndo é uma técnica que pode ser realmente separada da inducdo de mudanca em uma familia; a
coparticipacdo do terapeuta muda as coisas. Ndo é um processo confinado a uma parte da terapia.
Coparticipagdo é uma operagdo cujas fungBes ressoam como contraponto em toda intervencdo terapéutica. O
terapeuta coparticipa varias vezes durante a sessdo e durante o curso de terapia.



A deliberacdo de coparticipar diminui, todavia, & medida que a terapia continua. No inicio da terapia, o terapeuta
e a familia devem concentrar-se em acomodar-se um ao outro, assim como ao papel do terapeuta como o lidei.
Mas a medida que o tempo passa, estas acomodacBes tornam-se mais automaticas. O terapeuta ja ndo tem que
refletir sobre 0 modo de entra: em coparticipacdo. Ele pode confiar nos padrdes do sistema terapéutico para
alerta-lo se as acomodac6es dentro do sistema necessitam de atencg&o.

Empregar técnicas de coparticipagdo, assim como com outras técnicas terapéuticas, pode fazer o terapeuta
sentir-se como a centopeia que estava! imobilizada, tendo que decidir qual perna mover. Porém, a eficacia do
terapeuta depende de sua capacidade de coparticipar ao mesmo tempo que desafia Expandir seu repertério, fara
dele em definitivo um melhor terapeuta. E uma vez que ele se tornou um habil intérprete da retroalimentacdo da
familia o terapeuta serd novamente capaz de ser espontaneo, confiante que seu comportamento cai dentro das
margens aceitaveis pelo sistema terapéutico.

NOTAS

1 — Donald Meltzer, "Routine and Inspired Interpretations,” Contemporary Psychoanalyse 14, n? 2 (April
1978): 211-225.

2 — Lyman Wynne, |. Ryckoff, J. Day and S. Hersch. "Pseudo-Mutuality in the Family Relationships of
Schizophrenics," Psychiatry 21 (1958), 205-220.
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3 — Jay Haley and Lynn Hoffman, Techniques of Family Therapy (New York: Basic Books, 1967), 307-308;
Augustus Y. Napier with Carl Whitaker, The Family Crucible (New York: Harper & Row, 1978), 9.

4 — Mara Selvini-Palazzoli, L. Boscolo. G. Cecchin, and G. Prata, Paradox and Counter Paradox (New York:
Jason Aronson, 1978).

5 — Murray Bowen, Family Therapy in Clinical Practice (New York: Jason Aronson, 1978), Kes 310.

6 — Dorothy R. Blisten, The Social Theories of Harry Stack Sullivan (New York: William-Frederick Press,
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4 - PLANEJAMENTO

Se vocé sobrevoar um bando de pingiiins, poderd imaginar que isso é una convencdo de mordomos —
semelhante exatiddo na distribuicdo do brav.jt e do preto e o ar majestoso dos movimentos ndo poderiam
corresponda a nenhum outro grupo. Porém, tdo logo possa dar uma olhada real *> seu sujeito de observagéo,
esta hipdtese seréa descartada. Mordomos tem bragos, ndo asas; sdo0 humanos, e estas criaturas claramente ndo o
sim Mas o que sdo eles? Quando vocé vé um pinglim mergulhar na agua p-i nadar sem esforco, vocé podera
decidir que pingliins sdo peixes. Someim um conhecimento mais direto o levaria a descartar esta segunda
hipétese e avancar para a solugdo correta.

E sempre um erro, advertiu Sherlock Holmes, teorizar mais além 0oE que permitem os dados. Planejar o
tratamento é uma atividade que podfl ser empreendida somente com uma consciéncia das sua limitacGes, cor.:>I
nos adverte a fabula dos pinguins. Terapeutas de familia aprendem, de fat: | a teorizar além das suas
informagdes sobre a familia, mas sempre com M consciéncia de que a estrutura familiar nunca é imediatamente
manifesta®) para o terapeuta. Somente no processo de coparticipar com uma familiJ investigando suas
interacBes e experienciando a estrutura que a goverr™J pode o terapeuta chegar a conhecer as transagdes desta
familia. Quaisqur-| hipoteses iniciais deverdo ser testadas na coparticipacdo, e podem ser toda rapidamente
descartadas.

N&o obstante, uma hipdtese inicial pode ser de valor inestimavel paJ um terapeuta. Familias vém com diferentes
configuracOes e estruturas, e cooJ a forma afetard a funcéo, elas responderdo a tensées segundo modalidacesi
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que sdo impostas por sua configuracdo. Esta indicard possiveis &reas funcionais e possiveis elos frageis no seu
arranjo estrutural.

O terapeuta forma uma idéia da familia como um todo depois de um primeiro exame de certos aspectos basicos
de sua estrutura. A partir da mais simples informacdo obtida num telefonema marcando a primeira consulta ou
gravada no registro de admissdo em uma clinica, o terapeuta pode desenvolver algumas suposi¢es sobre a
familia. Por exemplo, quantos sdo seus membros e onde moram? Qual a idade dos membros da familia? Inclui
neste caso algum dos pontos normais de transi¢do que criam dificuldades a toda familia? O problema atual pode
ser outro indicio que sugere areas de possivel forca e fraqueza em cada familia cliente. A partir destes simples
elementos, o terapeuta desenvolvera algumas conjecturas sobre a familia para guiar suas primeiras sondagens
em sua organizagao.

O sinal mais imediato é a composicdo da familia. Certas combinac¢des indicam certas areas para exploracdo. As
configuragbes de familias comumente mais encontradas sdo as depas de deux, de trés geracdes, de suporte,
acordeon, flutuante e hdspede.



FAMILIAS 'TAS DE DEUX"

Suponhamos que uma familia consista somente de duas pessoas. O terapeuta pode conjecturar que estas duas
pessoas provavelmente sdo muito apegadas. Se sdo mée e filho, a crianga possivelmente passa muito tempo na
companhia de adultos. Podera ter habilidade verbal avancada, e por causa de uma alta percentagem de interacao
com adultos se tornard interessada em temas de adultos antes dos seus companheiros e parecerd mais madura.
Passara menos tempo com criancas de sua idade do que as criangas de maneira geral, tendo menos coisas em
comum com estas e talvez esteja em desvantagem nos jogos fisicos. A méde € livre, se ela escolhe para dar a
crianca mais atengdo individual do que seria possivel, se estivesse ocupada com um marido ou outros filhos.
Como resultado, podera ser muito sagaz para interpretar o talento de seu filho, satisfazer suas necessidades e
responder a suas perguntas. E ainda pode tender a interpreta-lo com excesso, posto que ndo tem outra pessoa em
quem se concentrar. E possivel que ndo haja alguém por perto com quem possa checar suas obsevagdes. O
resultado pode ser um estilo de vinculagdo intenso que alimenta ao mesmo tempo a mdtua dependéncia e o
mutuo ressentimento.

Outro exemplo de familia pas de deux é de um casal mais velho cujos filhos ja deixaram o lar. Costuma-se dizer
que sofrem da sindrome do ninho vazio. Outro exemplo se constitui de um pai e seu filho Gnico adulto, que
tenham vivido juntos toda a infancia deste.

Qualquer estrutura familiar, ndo importa quao viavel possa ser, em certos casos, tem areas de possiveis
dificuldades ou elos fracos na corrente. A estru-
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tura de duas-pessoas tem a possibilidade de uma formagdo de liquen na quai os individuos tornam-se
simbioticamente dependentes um do outro. Esta i uma possibilidade que o terapeuta vai pesquisar. Se suas
observag@es indicair que a unido excessiva esta cerceando o potencial de funcionamento de cada membro,
planejara intervencGes para delinear a fronteira entre os membro? da diade ao mesmo tempo em que abrira as
fronteiras que mantém cadi individuo isolado de outras relagdes. O terapeuta explorard as fontes de apoio
extrafamiliares ou de interesses, a fim de desafiar a concep¢do da realidaar familiar de que "somos uma ilha".

FAMILIAS DE TRES GERACOES

A familia extensa com as varias geragdes que vivem em intima relagi: é provavelmente a configuragao familiar
mais tipica em todo o mundo. Muito? terapeutas enfatizaram a importancia de trabalhar com trés geracGes
independente de possiveis distancias geogréficas. No contexto urbano ocidental, todir via, a familia
multigeracional tende a ser mais caracteristica de classe média baixa e dos grupos sdcio-econdmicos inferiores.
Em conseqiiéncia, o terapeuta tenderd a olhar para esta configuracdo de familia em termos de suas deficiéncias,
em lugar de procurar as fontes de forca adaptativa que estas forma* contém.

A configuracéo da familia extensa contém dentro de suas multiplas ger> ¢des a possibilidade de especializacdo
da funcdo. A organizacdo de apo:: e cooperacdo nas tarefas familiares podem ser manejadas com uma flexibi-
lidade inerente e muitas vezes com uma verdadeira pericia. Este tipo do organizacdo requer um contexto no qual
a familia e o meio extrafamilii: s@o continuos e harmoniosos. Como qualquer configuracdo familiar, a familLi
extensa precisa de um contexto social que complemente suas operacées.

Trabalhando com familias de trés geracGes, terapeutas de familia deverr se guardar contra sua tendéncia a
separacdo. Terapeutas tendem a quere-delinear as fronteiras da familia nuclear. Em uma familia com uma mae
avO e uma crianca, a primeira questdo do terapeuta de familia é freqiientemente, "Quem se encarrega de criar a
crianca?" Se as fungGes parenta:» sdo delegadas a avd, o cartografo que o terapeuta leva dentro de si comeca a
tramar estratégias para reorganizar a configuracdo familiar de maneira qur a "mae real" assuma para si a maior
responsabilidade na criacdo da crianca e que a avo retroceda a um segundo plano. Esta adesdo do terapeuta at
familia para com as normas culturais, deveré ser um pouco mais flexivel, desde que, o que seré terapéutico para
esta familia de trés geracdes é trabalha: dentro do sistema cooperativo para a diferenciacdo das fungdes e ndo
forcr para uma esrutura que corresponde as normas culturais.

E importante para o terapeuta descobrir qual é o arranjo idiossincratic: para esta familia em particular. E
provavel que a avo viva com a filha e
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0 neto. Mas é também possivel que a avo seja a cabeca da casa e que a mée e a crianga funcionem sob os seus
cuidados. Ha ai uma estrutura claramente delineada, com ambos os adultos vivendo como iguais e um deles
agindo como o progenitor primério da crian¢a9 Estdo os aduhos cooperando numa organizagdo com funces e
habilidades diferenciadas, ou estdo os dois adultos se digladiando por posi¢cGes de primazia? E nesta Gltima
situacdo, esta a crianca em coalizdo com uma mulher contra a outra?

Ha varias formas de familias de trés geracOes, desde a combinagdo de progenitor solteiro, avo e crianga, até a
complexa rede de um vasto sistema de parentesco que nao necessita viver na mesma casa para exercer grande

7

influéncia. Sera necessario para o terapeuta descobrir quem "a familia" realmente é, quantos membros a



compdem e qual o seu nivel de contato com a rede extensa. A influéncia da familia extensa nas fun¢des da
familia nuclear nunca devera ser subestimada(l).

Um possivel elo de fragilidade na familia multigeracioal é a organizacdo hierarquica. Quando uma familia
extensa de trés geracOes vem para terapia com um de seus membros como o portador de sintoma, o terapeuta
explorara coalizdes transgeracionais que provavelmente tomaram um membro da familia como bode expiatorio
ou estéo tornando certos holons disfuncionais.

Em certas familias extensas desorganizadas, adultos podem funcionar de um modo desapegado, centrifugo. Em
tais casos, fungdes executivas, incluindo a criagdo das criangas, podem ficar mal definidas "e cair nas rachaduras
da estrutura". Este problema é muitas vezes visto em familias pobres que suportam excessivas cargas de trabalho
sem um sistema social de apoio. Esclarecer fronteiras entre os holons pode ajudar a diferenciar as funcdes e
facilitar a cooperacéo(2).

FAMILIAS COM SUPORTE

A familia ampla ndo é tdo comum como ja o foi nessa cultura. Em certas épocas, ter muitos filhos era a norma.
As criancas eram consideradas um bem da familia. Os tempos mudaram, porém, a relacéo estrutural encontrada
em varias familias amplas ndo mudou. Quando as instituicdes aumentam de tamanho, autoridade deve ser
delegada. Com vaérias criangas numa familia, geralmente a uma ou a varias das criangas mais velhas sdo dadas
responsabilidades parentais. Estes filhos parentais tomam sobre si funcBes de criacdo dos demais como
representantes dos pais.

Este arranjo funciona bem enquanto as responsabilidades do filho parental sdo claramente definidas pelos pais e
sdo adequadas a sua capacidade, dado seu nivel de maturidade. O filho parental é colocado numa posi¢do na
qual esta excluido do subsistema fraterno e o eleva até o subsistema parental. Essa posicdo tem aspectos
atrativos, desde que a crianca tenha acesso direto aos pais, e podera incrementar as habilidades executivas da
crianca. Este

61

modo de relagdo funcionou bem por milénios. Muitos terapeutas sdo ex-filho* parentais. Porém, a estrutura de
uma famila ampla pode quebrar-se neste ponto e o terapeuta deve estar consciente dessa possibilidade.

Existe o perigo potencial de que os filhos parentais de tornem sintomatico quando recebem responsabilidades
com as quais ndo conseguem lidar, 0. ndo recebem a autoridade para levar a cabo suas responsabilidades. Filhos
parentais s&o, por definicdo, cortados ao meio. O filho parental se sente excluido do contexto dos irmads e ndo
realmente aceito pelo holon parental Tem dificuldades para participar no importante contexto de socializacdo
que é o subsistema fraterno. Além disso, a crianca parental pode bloquear o exercicio dos cuidados ternos que 0s
menores necessitam de seus pais.

Na terapia, pode ser Util empregar técnicas de fixacdo de fronteiras que reorganizam o subsistema parental sem
o filho parental, e conduzir sessdes entre 0s irmédos sozinhos, nas quais a posi¢do do filho parental no subsistema
fraterno serd reorganizada. Todavia, se 0 subsistema parental ja estd sobrecarregado, a responsabilidade para
apoiar o subsistema parental sera distribuida mais equitativamente entre os irmads.

FAMILIAS ACORDEAO

Em certas familias um dos progenitores esta longe de casa por longos periodos de tempo. Familias de militares
sdo um exemplo classico. Quandc um dos cOnjuges se ausenta, 0 cdnjuge que permanece tem que assumir
fungBes adicionais de cuidado com as criancgas, executivas e de guia, Pois de outrc modo ficariam privadas. As
fungdes parentais sdo concentradas em uma pessoas durante uma parte de cada ciclo. Familias poderdo se
cristalizar na configuragdo de uma familia com um-so-progenitor. O cdnjuge que permanece em casa assume
fungdes adicionais sem a colaboracdo do outro cdnjuge. As criangas podem funcionar para suplementar a
separacdo dos pais, mesmo para cristaliza-los nos papéis de "bom pai e mée desertora e ma" numa organizacao
que tende a evitar o progenitor periférico.

Familias acordedo poderdo procurar a terapia se o trabalho do progenitor que viaja muda e ele torna-se uma
figura permanente na organizacao familiar. Nesse momento é preciso que sobrevenha uma modificagdo no
modo como a familia organiza suas funcdes; de fato, o programa antigo impede a evolucdo de novas fungdes
que incluam o cdnjuge ausente. O progenitor periférico deve ser reincluido em uma posicéo significativa.

Nestas situagdes, assim como em outras situagdes de transi¢do, a terapia incluird ndo somente manobras de
reestruturacdo, mas também educacionais. A familia devera entender que, de fato, sdo uma "nova" familia. Este
conceito é de aceitagdo bastante dificil, desde que "partes” da familia estiveram juntas por um longo periodo de
tempo; somente a configuracdo da familia é nova.
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AS FAMILIAS FLUTUANTES



Certas familias mudam constantemente de domicilio, como a familia de gueto que se muda quando o aluguel
aumenta muito, ou executivos de grandes empresas que sdo transferidos constantemente pela matriz. Em outras
familias, € a composicdo da familia que flutua. Isso ocorre com maior freqiiéncia quando um dos progenitores
solteiro muda de companheiro vérias vezes. Um pai podera passar de namorada em namorada, cada uma delas
esposa e mde em potencial. Esta configuracdo pode ndo ser aparente ao terapeuta no contato inicial, porém, se
tomara clara a medida que trabalha com a familia.

Se o contexto envolve adultos significativos, é importante para o terapeuta que obtenha uma histéria para
determinar se 0 que parece ser uma organizacdo estavel é em efeito transitéria. Parte da funcéo do terapeuta sera
entdo ajudar a familia a definir claramente sua estrutura organizacional. Se a mudanca do contexto envolve
domicilio, ha perda de sistemas de apoio, tanto familiares quanto da comunidade. A familia esta isolada.
Criangas que perderam seu grupo de companheiros e devem entrar em um novo contexto escolar podem tornar-
se disfuncionais. Se a familia se torna o Unico sistema de apoio em um mundo mutante, sua habilidade de entrar
em contato com o meio extrafa-miliar vai sofrer.

O terapeuta deve ter em mente que, quando a familia perde seu contexto por mudanca de domicilio, seus
membros entrardo em crise e tenderdo a funcionar em um nivel de competéncia menor do que em circunstancias
onde o contexto extrafamiliar os apoia. Em conseqiiéncia, avaliar o nivel de competéncia, tanto da familia como
um organismo, quanto dos membros individuais, torna-se uma questao relevante. E essencial ndo presumir que a
crise é um produto da patologia na familia. O holon familiar é sempre uma parte de um contexto mais amplo.
Desmembrada de um contexto mais amplo, a familia vai evidenciar rupturas.

FAMILIAS HOSPEDES

Uma crianga hospede é, por definicdo,.um membro familiar temporario. Os assistentes sociais deixam claro que
a familia hospede ndo deve se apegar a crianga; uma relagéo pai-filho deve ser evitada. N&o obstante, lagos pai-
filho muitas vezes séo estabelecidos, somente sendo quebrados quando a crianga se muda para uma nova familia
héspede ou de volta para sua familia de origem.

Um problema potencial nesta configuragdo familiar é que certas vezes a familia se organiza como se néo fora
héspede. A crianca é incorporada no sistema familiar. Se entdo desenvolve sintomas, estes podem ser o
resultado de tensdes dentro do organismo familiar. Porém, o terapeuta e a familia
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podem presumir que os sintomas da crianga sdo 0 produto de suas experiéncia? anteriores a sua entrada nesta
familia, ou que sdo produtos da patolog:a internalizada, posto que é uma crianca héspede, ndo um membro da
familia.

E preciso avaliar a relagdo do sintoma a organizacio familiar. Se a sintomatologia € o produto do ingresso da
crian¢a em um sistema novo, entdo o sistema estd funcionando como numa crise de transicdo. Pelo contrario, se
a crianca esta plenamente integrada na familia, seus sintomas obedecem a organizagdo desta e se relacionam
com as tensfes que outros membros da familia manifestam de outros modos.

Na situacdo posterior, uma complexidade adicional da configuracdo da familia hdspede é a presenca da
instituicdo de colocacdo. Agéncias de familia hdspede, que investem muito tempo e esforgo desenvolvendo bons
pais hospedes, tendem a protegé-los muito. Operam de modo que impedem a acomodacdo entre a crianga e a
familia hospede. Nestes casos, 0 terapeuta deve considerar trazer o assistente social ao contexto terapéutico e
utiliza-lo come um coterapeuta para ajudar o organismo familiar total, incluindo a crianca.

O formulario de admissdo muitas vezes contém algo ndo somente sobre estes tipos de composicao familiar, mas
também sobre o estagio de desenvolvimento da familia. O desenvolvimento da familia implica transicdes.
Familias mudam na adaptacdo a diferentes circunstancias. Ocorréncias no estadgio de desenvolvimento da
familia podem, em conseqliéncia, ameagar o equilibrio desta.

Muitas familias vém para terapia precisamente porque estdo num periodo de transi¢do, no qual, demandas de
mudanca e de mecanismos de esquiva ativados por essas demandas estdo dificultando as funcdes da familia.
Estes problemas de descontinuidade sdo encontrados em familias com padrastos e familias com um fantasma.

FAMILIAS COM PADRASTO OU MADRASTA

Quando um padrastro ou madrasta sdo incluidos numa unidade familiar, esta deve passar por um processo de
integracdo, que pode ter mais ou menos sucesso. Ele pode ndo se entregar a nova familia com um compromisso
pleno ou a unidade originéria poderd manté-lo periférico. As criancas poderdo aumentar suas demandas no
progenitor natural, exacerbando seu problema com lealdade divididas. Em casos em que as criangas viviam
longe do seu progenitor natural até o seu novo casamento, agora devem acomodar-se a ambos, seu progenitor
natural e seu padrasto.



Crises nesta configuragdo familiar sdo comparaveis a problemas num novo organismo familiar; podem ser vistas
como normais. A cultura ocidental postula a formacéo instantanea da familia. Depois do ritual, legal ou ndo. os
membros de uma familia "mista" se precipitam para constituir holons familiares. Todavia, 0 tempo ainda nao
Ihes deu legitimidade funcional. E
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possivel que um terapeuta tenha que ajudar a familia introduzindo esquemas para uma evolugdo gradual. Em
alguns casos, pode ser conveniente para ?s membros da familia original, no inicio, manterem suas fronteiras
funcionais, relacionando-se como duas metades cooperativas para resolver problemas, enquanto a familia se
move para uma configuragdo de um sé organismo.

FAMILIAS COM UM FANTASMA

Uma familia que experienciou morte ou desercdo pode ter problemas para redistribuir as tarefas do membro
ausente. Algumas vezes, a familia estabelecera a atitude que, se a mée ainda vivesse, ela saberia o que fazer.
Assumir as funcGes da mée torna-se um ato de deslealdade a sua meméria. Velhas coalizBes devem ser
respeitadas como se a mée ainda fosse viva.

Problemas nestas familias podem ser vividos pelos seus membros como questdes de luto imcompleto. Porém, se
0 terapeuta opera neste suposto, ele podera cristalizar a familia em vez de ajuda-la a mover-se em direcdo a uma
nova organizacdo. Do ponto de vista terapéutico, esta é uma familia em transicdo. Configuracfes prévias estdo
impedindo o desenvolvimento de novas estruturas.

A medida que o terapeuta reflete sobre toda a informacéo inicial da familia, uma estrutura especulativa desta
toma forma. Este reconhece a configuracéo que a familia traz como bésica. Inclui elementos sobre o estagio de
desenvolvimento da familia e os possiveis problemas inerentes a este estagio. Se sdo conhecidas sua religido,
sua posicdo econdmica ou sua origem étnica, esta informacdo é incluida. Finalmente, o quadro da situacéo
conterd o problema apresentado. Se um bebé ndo prospera, o terapeuta sondara eventuais disfuncdes na
interacdo mae-filho. Se uma crianga "ndo aceita ordens"”, o terapeuta pesquisara alguma aliangca dentro da
hierarquia familiar que est4 dando a crianga apoio adulto para desobedecer.

Certos sintomas sdo um indicio claro de determinados arranjos estruturais familiares. Por isso, o "problema
apresentado™ pde em marcha a imaginacdo de qualquer terapeuta experimentado. Este, imediatamente evoca a
pagina de algum livro de psicologia, o rosto de alguma crianga atendida previamente ou a configuragdo de outra
familia com problemas similares. Estas imagens sdo Uteis para formar o conjunto inicial de hipoteses com as
quais o terapeuta abordard a familia.

FAMILIAS DESCONTROLADAS

Em familias onde um dos membros apresenta sintomas relacionados ao controle, o terapeuta supde que haja
problemas em uma ou varias entre
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determinadas areas: a organizagdo hierarquica da familia, a implementagat de fungdes executivas no subsistema
parental e a proximidade dos membros da familia.

Questdes de controle variam, dependendo do estagio de desenvolvimentc dos membros da familia. Em familias
com criancas pequenas, um dos problemas mais comuns que aparece na clinica pediatrica é a crianga pré-escola:
descrita pelos pais como um "monstro” que ndo obedece a nenhuma regra Quando um tirano de vinte e cinco
quilos aterroriza uma familia inteira, deve-se supor que tem um cimplice. Para que um tirano que ndo se eleva
um metro do chdo seja mais alto que o resto dos membros da familia, € preciso que tenha subido nos ombros de
um dos adultos. Em todos os casos, o terapeuta pode supor com certeza que 0s conjuges se desqualificam um ao
outro, o que deixa o tirano triangulado numa posicéo de poder que assusta tanto a ele quanto a familia.

O objetivo terapéutico nesta situacdo é a reorganizacdo da familia, com os pais cooperando entre si e a crianga
apropriadamente rebaixada de posto O desenvolvimento de uma hierarquia clara, na qual os pais tém controle do
subsistema executido, requer um aporte terapéutico que afeta o holon parental inteiro.

Em familias com adolescentes, as questdes de controle podem ser relacionadas a inabilidade dos pais para passar
do estagio de pais solicitos de criancas pequenas ao de pais respeitosos de jovens adolescentes. Nesta situacéo,
velhos programas que serviram bem para a familia, quando as criangas eram pequenas, interferem no
desenvolvimento de uma nova configuracdo familiar. As criangas possivelmente se adaptariam bem a mudangas
no seu desenvolvimento, ao passo que 0s pais ainda ndo elaboraram novas alternativas para o estagio de vida em
que eles mesmos se encontram.

Pode ocorrer, que entre um adolescente e um pai superprotetor exista uma relacdo de apego tdo excessiva que
nenhuma acdo do filho passe inadvertida. Nestas situacGes, bloquear as transa¢Ges de unido excessiva pode
aumentar os choques entre o holon parental e o filho, o que podera ajudar na exploracdo de alternativas.



Em geral, o melhor caminho para o terapeuta, quando lida com familias com adolescentes em conflito, é
caminhar no meio da estrada. Apoiara os direitos dos pais de fazer certas demandas e requerer respeito pelas
suas posicOes. Apoiara também as demandas de mudanca do adolescente.

Em familias com criangas delingiientes, o controle dos pais depende da sua presenca. Autoridade existe somente
enquanto os pais la estdo para implementa-la. A crianca aprende que em um contexto ha determinadas regras,
porém, estas regras ndo operam em outros. Nesta organizacdo, 0s pais tendem a emitir um alto nimero de
respostas controladoras, que muitas vezes sdo ineficazes. O progenitor faz uma demanda de controle, a crianca
ndo obedece, o progenitor faz outra demanda, e assim por diante. H4 um mutuo acordo
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de que depois de um certo nimero de demandas do progenitor, a crianca -espondera.

Os padrdes de comunicacdo tendem a ser cadticos nestas familias. As pessoas nao esperam ser ouvidas e as
mensagens sobre a modalidade de vinculo sdo mais importantes que o contetido. As comunicagdes parecem *c-
organizadas em torno de pequenas e desconectadas por¢des de afeto ou transacdes.

Quando estas familias tém vérios filhos, o subsistema fraterno pode ser

importante contexto para comecar a organizar uma nova configuracdo Timiliar e criar fronteiras significativas.
Outras técnicas terapéuticas para estas "imilias tém sido descritas em outro trabalho por Minuchin e outros(3).
Em familias com criancas maltratadas, o sistema ndo consegue controlar - respostas destrutivas dos pais para
com os filhos. Usualmente os pais carecem :e sistemas de apoio. Eles respondem as criangas como se estas
fossem somente .ma continuacdo de si mesmos. Cada acdo das criancas € sentida pelo proge--.itor como se fosse
uma resposta pessoal. Pais nesta situagcdo ndo tém seu -roprio contexto adulto no qual sdo competentes. A
familia torna-se demasiadamente o Unico campo no qual o progenitor expressa poder e competéncia, que emerge
como agressdo. Assim como as pessoas sO se batem quando ¢ encontram num corpo a corpo, somente
subsistemas superenvolvidos tendem a produzir pais que infligem maus tratos.

Algumas vezes a familia que maltrata seus filhos é organizada em torno de uma diade demasiado unida, um dos
pais e uma crianca. Geralmente, sdo a mde e a crian¢a, com o pai atacando-os indiscriminadamente, como se se
tratasse de uma alianca inimiga. Nestas familias, os maus tratos entre os pais transbordam para o filho.

A familia do bebé que ndo se desenvolve é algumas vezes colocada na mesma categoria da familia que maltrata
os filhos, porque o efeito em ambos os casos é p6r em perigo a crianca. Ndo obstante, as caracteristicas da
familia sdo diferentes. O ndo desenvolvimento do bebé envolve ndo uma situacdo de proximidade mas, pelo
contrario, uma inabilidade dos pais para responderem as necessidades da crianga. De fato, esta é uma
organizagdo distante. A mde ndo alimenta o bebé tanto quanto ele precisa. Ela se distrai, quando o bebé esta no
peito ou tomando mamadeira. Nestas situacdes, as técnicas terapéuticas procuram engajar 0s pais, ao invés das
técnicas de demarcar fronteiras, que sdo indicadas nas situagdes de criancas maltratadas.

H& dois tipos de familias nos quais as criancas tém fobias escolares. Em um grupo, a fobia escolar é a
manifestacdo de uma organizacdo delingiiente. No outro, a situagdo é semelhante a de familias que tém criangas
psicossomaticas. Ha unido excessiva entre a crianca e algum membro da familia que prende a crianga em casa e
a faz permanecer como companheira.
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FAMILIAS PSICOSSOMATICAS

Quando a queixa apresentada é um problema psicossomatico em ura dos membros da familia, a estrutura da
familia inclui uma excessiva énfr nos papéis de cuidados. A familia parece funcionar melhor quando algu esté
doente. As caracteristicas de tais familias incluem superprotecgéo, fu: ou unido excessiva entre os membros da
familia, ha inabilidade para resol conflitos, uma enorme preocupagdo para manter a paz ou evitar o confli e uma
extrema rigidez. Esta ndo é a rigidez do desafio, sendo a rigidez :a &gua, que se deixa segurar com as maos
somente para retornar & sua forni original. Estas familias parecem inteiramente normais a familia tipica. Sa:
bons vizinhos. N&o brigam. S&o muito legais e muito protetores — a famihai ideal.

Um dos problemas que estas familias apresentam ao terapueta é justamente seu carater agradavel. Parecem
ansiosos por responder. O terapeuti pode sentir que estdo cooperando com ele, somente para sentir-se frustrao:
repetidamente pelos problemas destas familias, assim como pela facilidaoe com que o absorvem na dogura de
sua atitude de paz a qualquer preco.

A AVERIGUACAO DA ESTRUTURA NAS PRIMEIRAS INTERACOES

A informacdo esquematica que se pode reconhecer em um formular.: de admisso ou em uma conversa
telefénica evoca a possibilidade de certas configuraces familiares e areas de problemas. Este esquema
cognitivo é (ti para ajudar o terapeuta a organizar seu contato inicial com a familia. Porém, somente na
formac&o do sistema terapéutico se pode reunir a informacé: que apoia, clarifica ou refuta a hip6tese inicial. Os
casos que se seguen demonstram como averiguar a estrutura nas primeiras interacoes.



Na familia Malcolm o paciente identificado é Michael, de 23 anos. Quando estava na universidade, Michael teve
um surto psicotico durante seu Ultimo ano. Ele e sua mulher, casados ha quatro meses, regressaram a cidade
nata! onde Michael foi hospitalizado. Vieram para a sessdo inicial Michael e sua mulher Cathi, seus pais e seu
irmao mais novo Doug, que esta ingressando na universidade.

Lendo esta informacdo no formulario de admissdo, o terapeuta observou que em um sO ano esta familia
vivenciou o casamento de um filho e a perd; do outro para a universidade. Questdes imediatamente surgiram a
sua mente E esta uma familia que tem dificuldades em se separar? O vazio criado pela auséncia do irmao mais
novo causou instabilidade na familia de Michael" Se Michael teve dificuldades de se separar de seus pais, isto
exacerbou os problemas de estabelecer sua prépria relagdo conjugal?
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Quando a familia Malcolm entrou na sala, o senhor e senhora Malcolm se sentaram num dos lados da sala. A
esposa de Michael sentou-se do lado oposto. Michael entrou e, ndo olhando para ninguém em particular, falou:
"Onde me sento?" Sua mae cruzou os bragos, depois estendeu a méo, apontando para uma cadeira. "Presumo
que se sente perto de sua mulher"”, ela ralou. Michael responde: "Penso que me sentarei perto da minha mulher".

A pergunta de Michael ndo era dirigida a uma pessoa. O fato de sua mae ter respondido sugere que ha uma
proximidade muito grande entre Michael e sua mée. Se a posicdo das duas unidades conjugais fosse mais
claramente definida, Michael haveria dirigido a pergunta a sua esposa, ou sua esposa haveria de ter respondido.
Mas, provavelmente, Michael nem sequer haveria feito esta pergunta; de maneira automatica haveria se sentado
junto a sua mulher. As palavras escolhidas pela mae também sugerem uma proximidade com seu filho, ou ao
menos uma adverténcia para com o casamento de Michael.

Muito mais informages sdo necessarias para verificar esta especula¢do. O terapeuta ndo pode decidir-se sobre a
definicdo dos problemas e da estrutura ramiliar até que tenha visto muito mais tais transacdes. Além disso, ha
outras relacfes que devem ser descobertas. Qual é a relacdo entre a mée e o pai? Se a mée esta demasiadamente
préxima a seu filho, talvez haja uma distancia, ou mesmo conflito, na sua relagdo com o seu esposo. Qual € a
posicdo do filho mais novo? Era ele um estabilizador na familia até que deixou a casa para ir para a
universidade, e sua auséncia gerou uma instabilidade que contribuiu com o surto de Michael? Ou este, ndo
obstante sua auséncia e seu casamento, havia permanecido muito envolvido nas transaces de seus pais, 0 que
deixava Doug em uma posicdo mais distante? Que éxito haviam tido Michael e Cathi na formacdo de seu
matriménio (segundo o formulario de admisséo, ja haviam existido “problemas” em sua relagdo)? E quanto ao
lado de Cathi na familia?

N&o obstante, o terapeuta ja tinha uma hipdtese estrutural para guiar suas primeiras averiguagdes. Sua conjectura
era que a mae e Michael formavam uma diade demasiado envolvida, que mantinha o pai e Cathi em uma
posicao periférica.

Este tipo de conjectura proporciona ao terapeuta um plano de trabalho. No curso da terapia o plano de trabalho
sera expandido, modificado ou talvez deixado completamente de lado. Porém, o terapeuta tem uma estrutura
para os seus contatos iniciais com a familia. Ele vai verificar a hipotese acerca da proximidade entre Michael e
sua mae. As relacdes de Michael e Cathi e do senhor e senhora Malcolm serdo analisadas. Se as informacdes
assim recolhidas justificarem a hipdtese, o terapeuta trabalhard para fortalecer os dois subsistemas conjugais,
ndo somente para delinear a fronteira entre eles, mas também ajudando a incrementar as recompensas de
participacdo nos subsistemas individuais. A hipétese estrutural formulada sobre a base dos dados contidos no
formulario de admisséo, aparentemente apoiados pelo con-
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tato terapéutico inicial, deu ao terapeuta uma orientacéo de onde esta, e também para onde esta indo.

Na familia Jackson, quatro filhos, com idade de 14, 17, 19 e 20 anos. vivem com a mde. O formulério de
admisséo registrava o fato de que outros cinco filhos maiores tinham deixado o lar, se bem que uma das filhas
mais velhas e seu beb& moram com os Jackson até que a filha possa achar um trabalho. A paciente identificada é
Joanne, com 17 anos. Havia sido enviada pela escola devido as suas baixas notas e dificuldades de se relacionar
com os colegas.

Desta informagdo inicial, o terapeuta notou que a familia se encontrava no estagio em que os filhos se separam
da familia. Todos os filhos que permanecem em casa sdo adolescentes, supostamente envolvidos em construir
suas préprias vidas independentes da familia — um processo ja comec¢ado alguns anos antes pelos filhos mais
velhos. O terapeuta formulou a hip6tese de que Joanne estava tendo dificuldades em separar-se.

A familia entra na sala trocando muitos chistes e brincadeiras. Um dos filhos trazia um radio em alto volume.
Todos falavam ao mesmo tempo. A mae, que aparentava ter mais do que seus quarenta e oito anos, senta-se em
um canto, falando pouco. Joanne parece funcionar como chefe executivo da familia, dando varias ordens a seus
irmé&os e observando para que fossem seguidas. Olhando para 0 menino de 14 anos, o terapeuta diz: "Qual o seu
nome?" A crianga fica em siléncio. Joanne olha para seu irméo e fala: "Responda ao senhor." Ele o faz. Outra
crianga pede para ir ao banheiro. O terapeuta diz: "Claro, v4 em frente." "N&o se esqueca de voltar", adverte-o



Joanne. Mais tarde, o terapeuta pergunta o nome do neto. Joanne levantou-se. tomou-0 nos bragos e respondeu:
"Este é Tyrone."

Estas transacdes mostraram ao terapeuta que devia ampliar radicalmente as hipoteses que havia concebido sobre
a base do formulario de admissdo. Fica evidente que Joanne funciona como a cabeca de uma familia grande,
desorganizada, assumindo as fungdes de um progenitor deprimido. A nova hipétese do terapeuta foi de que as
multiplas obrigacBes de Joanne em casa. como filha parental em uma familia desorganizada, estavam
interferindo com as atividades apropriadas a sua idade, como prestar atengdo a aula.

Se a hipdtese esta correta, o terapeuta sabe qual deve ser o plano de tratamento. Tinha que livrar Joanne de
algumas das cargas de crianca parental. O terapeuta deve trabalhar com a mée para ajuda-la a resolver algumas
de suas dificuldades e ser mais enérgica para organizar a familia. Algumas das funcdes executivas devem ser
divididas entre os outros filhos. Provavelmente todos os filhos que moram em casa precisardo de ajuda em seu
processo de separagéo.

De um ponto de vista sistémico, o conceito de configuragdo familiar tem utilidade limitada nestes casos. O
terapeuta nunca deve esquecer que no processo de recolher informacéo, ele esta dentro do sistema que esta
estudando. Além do mais, a familia nunca é uma entidade estatica. Formular
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a configuracdo familiar de informacdes iniciais &€ um primeiro passo Util, porém, e s6 um primeiro passo. Quase
imediatamente, é preciso que o terapeuta avance até entrar na danca atual da terapia.

NOTAS

1 — Hope J. Leichter and William E. Mitchell, Kinship and Casework (New York: Russell Sage Foundation,
1967).

2 — Salvador Minuchin, Braulio Montalvo. B. G. Guerney. Jr.. B. L. Rosman. and Florence Schumer, Families
of the Slums (New York: Basic Books, 1967).

3 — Minuchin et al.. Families of the Slums.

71

5 - MUDANGCA

Todos os terapeutas de familia concordam com a necessidade de desafiar os aspectos disfuncionais da
homeostase familiar. Sem ddvida, € matéria de controvérsia o grau desse desafio e, por outra parte, seus
métodos e metas variam dependendo da concepgao teorica do terapeuta. A técnica é o caminho para a mudanga,
porém, é a conceitualizacdo que o terapeuta tem das dindmicas familiares e do processo de mudanca que lhe da
a direcdo. A eficacia de uma técnica particular ndo pode ser avaliada sem o entendimento do objetivo do
terapeuta. O modo pelo qual a teoria prescreve técnicas terapéuticas € ilustrado por trés posices em terapia
familiar — o esquema existencial representado por Carl Whitaker, a escola estratégica representada por Jay
Hale\ e Chloe Madanes e a posigdo estrutural(l).

Whitaker vé a familia como um sistema no qual cada membro deve ser mudado individualmente para mudar o
todo. Conseqlientemente, ele desafia cada membro da familia, solapando sua comoda lealdade ao modo da
familia apreender a vida. Cada individuo € levado a experienciar o absurdo de aceitar como valida a cosmoviséo
idiossincratica da familia.

As sessbes de Whitaker parecem ser ndo dirigidas, porque ele aceita e rastreia a comunicacdo de cada membro
da familia. Ele raramente desafia o conteido de uma comunicacdo, porém, tampouco o aceita.

Todo enunciado apresentado como completo é fragmentado; como James Joyce, Whitaker cria uma revolugdo
na gramatica da vida. Estabelece uma associacdo com sua prépria vida, uma anedota sobre seu irmdo, alguma
observagdo apenas diferente feita por outro membro da familia, ou um chiste: "O que faria ele se Deus se
aposentasse?" Ainda que parecam cadticas,
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todas as suas intervencdes sdo dirigidas para desafiar o significado que as pessoas ddo aos eventos.

Whitaker parece partir do suposto de que, desafiando dessa maneira - formas, surgirdo processos criativos nos
individuos e na familia como um todo. Desta salada vivencial pode resultar um melhor ordenamento entre m
membros da familia.

Whitaker é um destruidor de formas critalizadas. Se um membro da familia desenvolve um didlogo, ndo passara
muito tempo até que Whitaker dirija a um terceiro uma pergunta s6 tangencialmente relacionada com o tema, se
€ que o estd. O contedo das comunicagbes dos membros da familia e extendido até atingir areas que sdo
universalmente humanas, porém, em cuja posi¢cdo as pessoas se sentem incomodas: raiva, assassinato, seducéo,
temores parandides, incesto. Tudo isso é apresentado casualmente, entre enunciados de lugar comum.

Whitaker fara seus préprios comentarios sobre um tema, relacionando a comunicagéo a outra pessoa, fantasia ou
recordacdo. Ele também articula os membros da familia uma e outra vez, a0 mesmo tempo que destrdi suas
conexdes, como um escultor esculpindo uma estatua de cera com ferramentas ligeiramente aquecidas.



A terapia de Whitaker é desconcertante pela gama de suas intervengdes. Utiliza o humor, a abordagem indireta,
a seducdo, a indignacdo, o processo primario, o tédio e ainda o adormecer como instrumentos poderosos para o
contato e o desafio. Ao término da terapia, cada membro da familia foi tocado pela magia transtornante de
Whitaker. Cada membro se sente desafiado, incompreendido, aceito, rejeitado ou insultado. Porém, foi colocado
em contato com uma parte menos familiar de si mesmo.

As técnicas de Whitaker fazem sentido somente dentro de seu esquema tedrico. Nessa formulagéo existencial, o
terapeuta ndo é responsdvel por monitorar o desenvolvimento de novas estruturas e ndo é de sua
responsabilidade se estas ndo aparecem.

A formulagédo estratégica representada por Haley e Madanes difere notavelmente da que acabamos de expor.
Suas técnicas sdo orientadas para um objetivo — direcionadas para mitigar aspectos disfuncionais especificos da
familia. E muito mais responsabilidade do terapeuta monitorar o desenvolvimento e produzir melhora.

A escola estratégica vé a familia como um sistema complexo, diferenciado em subsistemas hierarquicamente
organizados. Uma disfungdo em um subsistema pode ser expressada analogicamente em outro; em particular, a
organizacdo dos membros da familia em torno do sintoma é tomada para ser um enunciado anal6gico de
estruturas disfuncionais. Reordenando a organizacdo em torno do sintoma, o terapeuta pode desencadear
mudancas isomorficas em todo o sistema.

Na formulacdo estratégica, o paciente identificado é visto como o portador do sintoma para proteger a familia.
Ao mesmo tempo, o sintoma é mantido
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por uma organizacdo familiar na qual seus membros ocupam hierarquias incongruentes. Por exemplo, o
paciente identificado estd em um posicgdo inferior em relagcdo aos membros da familia que cuidam dele, porém,
estd numa posicdo superior ndo melhorando sob os seus cuidados. As técnicas terapéuticas sdo dirigidas para
desafiar o ndcleo da estrutura disfuncional: a organizagdo do sintoma.

A escola estratégica tem feito do holon de supervisdo o centro de sua investigacao terapéutica. No seu trabalho
com jovens adultos com distlrbios severos, a pedra fundamental de suas técnicas é a redistribuicdo clara do
poder na familia. Organizando os holons familiares de modo que cada um possua uma hierarquia definida e
controlando os chefes dos holons executivos, criam um campo propicio para o surgimento da autonomia,
responsabilidade e cooperacao.

Para desafiar os modos restritivos nos quais sistemas familiares cristalizados prescrevem uma visdo da realidade
dos membros da familia, Haley e Madanes sugerem aos pacientes simular que as coisas sao de outro modo. Um
marido deprimido tera de simular que se sente deprimido. Sua mulher deverd julgar se esta simulando. O
controle que o marido exercia sobre sua esposa, ndo melhorando, enquanto se mantinha em uma posi¢do de
inferioridade, se convertera em um jogo no qual os cénjuges jogam um diferente ordenamento de poder.

Em um caso no qual uma crianga desenvolve sintomas fébicos, uma méde medrosa torna-se competente,
protegendo seu filho de seu sintoma, quando na verdade era a crianga quem a protegia dos seus. O terapeuta
pediu a mée que fingisse ter medo de ladrbes. A crianca fingiria protegé-la. Deste modo o problema da prote¢do
é transformado. A hierarquia de mae e filho se reordenou pela técnica de fingimento, posto que s6 no jogo pode
a crianca proteger a sua mée.

Estes casos demonstram como as técnicas da escola estratégica sdo governadas pelo esquema tedrico. Estes
terapeutas utilizam técnicas muito diferentes em diferentes situacdes familiares. Porém, o conceito vetor é o
objetivo especifico de obter a mudanga da familia.

A abordagem de Whitaker é de dificil emprego se o terapeuta ndo tem a mesma habilidade e concepgao teorica.
As técnicas da escola estratégica, todavia sdo descritas com tanto detalhe e sua intencdo parece ser tdo transpa-
rente, que resultam atrativas para o terapeuta interessado no aspecto artesanal. E, por isso, importante entender
que, sem a conceitualizacdo estratégica do sentido da disfuncdo e da mudanca, estas técnicas perdem sua
eficacia e se convertem em meros instrumentos ndo relacionados.

A abordagem estrutural considera a familia como um organismo: um sistema complexo que funciona mal. O
terapeuta desestabiliza a homeostase existente, criando crises que levam a um desenvolvimento de uma
organizacdo melhor para o seu funcionamento. Desta maneira, a abordagem estrutural re(ine elementos dos dois
esquemas, o existencial e o estratégico. Como o
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terapeuta estratégico, o estruturalista realinha organizacGes significativas para produzir mudanca no sistema
como um todo. E como o existencialista, o estruturalista desafia a realidade aceita pela familia com uma
orientacdo para o crescimento. A terapia estrutural de familia compartilha o interesse que o existencialista pde
no crescimento e que o terapeuta estratégico pde na cura.

As técnicas da terapia estrutural levam a reorganizar a familia mediante o desafio de sua organizagdo. A palavra
desafio pde em relevo a natureza da luta dialética entre familia e terapeuta dentro do sistema terapéutico. Essa
palavra ndo implica em manobras asperas ou confrontacdo, ndo obstante, as vezes, ambas as coisas podem ser
indicadas. Sugere a busca de novos padrdes, assim como o fato de que, como no trabalho de Siva, deusa da
destruicdo, a ordem antiga deve ser solapada para permitir a formacéo do novo.



Ha& trés estratégias principais da terapia estrutural de familia, cada uma das quais dispde de um grupo de
técnicas. As trés estratégias sdo: desafiar o sintoma, desafiar a estrutura da familia e desafiar a realidade
familiar.

DESAFIANDO O SINTOMA

As familias que buscam a terapia depois de uma luta prolongada tém usualmente identificado um de seus
membros como o problema. Inundam o terapeuta com o relato de sua luta, as solugcdes que tentaram e o fracasso
de todas as tentativas. O terapeuta, porém, ingressa na situagdo terapéutica com o suposto de que a familia se
equivoca. O problema ndo € o paciente identificado, porém, certos padrdes de interacdo da familia. As solucdes
que esta tem tentado sdo repeticOes esteriotipadas de transacdes ineficazes, que podem gerar somente afetos
extremados sem produzir mudanca. Observando a organizacdo dos membros da familia em torno do sintoma e
de seu portador, o terapeuta pode obter uma "bidpsia de interagdo" para as respostas preferenciais do organismo
familiar — as respostas que a familia esta usando inapropriadamente para enfrentar a situacao atual.

O terapeuta estratégico vé o sintoma como uma solucdo protetora: o portador do sintoma se sacrifica para
defender a homeostase familiar. O estruturalista, olhando a familia como um organismo, vé esta protecdo ndo
como uma resposta intencional, "auxiliadora”, mas como uma reagdo de um organismo sob tensdo. Os outros
membros da familia sdo igualmente sintomaticos. A tarefa do terapeuta é entdo, desafiar a definicdo da familia
do problema e a natureza de sua resposta. O desafio pode ser direto ou indireto, explicito ou implicito, direto ou
paradoxal. O objetivo é modificar ou reenquadrar a concepcéo que a familia tem do problema, levando seus
membros a procurar respostas alternativas de comportamento, cognitivas e
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afetivas. As técnicas envolvidas nestas estratégias sdo a representacdo, a focalizagdo e o aumento de
intensidade.

Os Mitchell, uma familia de pais profissionais com uma filha de doze anos e um filho de cinco, procuram a
terapia porque o menino faz xixi no chdo sempre que estd zangado com sua mae. Os pais tentaram uma
variedade de métodos infrutiferos, incluindo recompensas, assim como envolver a crianca em atividades
prazerosas, e puni¢des como retirar-lhe demonstracdo de ternura e dar-lhe palmadas. Ambos, pais e filho se
sentiam irremediavelmente exaustos, desamparados e culpados. Estavam excessivamente envolvidos entre si em
torno do sintoma.

Em uma entrevista inicial feita na casa do terapeuta, o terapeuta usa seu cachorro como coterapeuta: um
especialista em demarcar canteiros urinando. Convidou a crianga a seguir o cachorro pelo jardim e observar suas
técnicas. Logo desintoxicou o sintoma sugerindo canais mais destrutivos para a raiva do que o garoto estava
usando: alguma vez ele pensou em ficar de pé na cama de sua irma e fazer xixi na sua cara? O humor ajudou os
pais a retomar sua perspectiva. Agora podem ver a crianga como um pequeno de cinco anos cujas respostas de
contato sdo inadequadas.

O terapeuta explorou entdo modos alternativos de expressar ressentimento e desacordo nesta familia. Examinou
a diferente intensidade com que cada progenitor estava envolvido com o sintoma, o significado que o sintoma
possui para cada membro da familia e a utilizacdo do sintoma no subsistema conjugal e fraternal. O sintoma foi
redefinido como um modo de reengajar a mée, que tinha recentemente mudado sua relagdo com o filho e o
marido. Esta redefinicdo abre novas perspectivas na relacdo conflitiva entre os cOnjuges, no distanciamento
entre pai e filho e na posico privilegiada do filho no subsistema fraterno. A medida que os membros da familia
se encontram explorando novo territério, seu humor muda, adquirem maior profundidade e a0 mesmo tempo
tornam-se mais esperangosos.

DESAFIANDO A ESTRUTURA FAMILIAR

A cosmovisdo dos membros da familia depende em grande parte de suas posi¢des em diferentes holons
familiares. Se ha excessivo envolvimento, a liberdade de funcionamento dos membros é restrita pelas regras do
holon. Se ha desapego, os membros ficardo isolados e faltara apoio. Aumentar ou diminuir a proximidade entre
os membros de holons significativos trard a luz meios alternativos de pensar, sentir e agir, até entdo inibidos por
participacdo no subsistema.

Quando o terapeuta coparticipa com a familia, torna-se um participante no sistema que estd tentando
transformar. A medida que experiéncia as transacdes da familia, comeca a formar um diagndstico vivencial do
funcionamento da mesma. Este mapa familiar indica a posicéo reciproca dos membros da
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familia. Revela coalizdes, aliangas, conflitos implicitos e explicitos, e os meios como 0s membros da familia se
agrupam na resolucdo de conflito. Identifica membros da familia que operam como desviadores de conflito,
assim como os que funcionam como central de opera¢es. O mapa apresenta o diagrama dos que acalentam, dos



que curam e dos que servem de bode expiatério. O tracado que assim se obtém das fronteiras entre os
subsistemas indica 0 movimento existente e sugere possiveis areas de forga ou disfungéo.

Areas de disfuncdo em uma familia freqlientemente envolvem tanto um excesso de alianca ou sua escassez.
Portanto, em grande medida, terapia é um processo de monitorar proximidade e distancia. O terapeuta, ainda
que também esteja forcado pelas demandas do sistema, € também um estranho. Ele pode mudar sua posicéo e
trabalhar em subsistemas diferentes, desafiando a demarcacgdo que os membros da familia fazem de seus papéis
e funcOes. As técnicas envolvidas nesta estratégia sdo a fixagdo de fronteiras, o desequilibrio e o ensino da
complementariedade.

A familia Dexter, por exemplo, composta de dois progenitores, com seus trinta anos, dois meninos. Mark, com
nove anos e Ronny com quatro, procurou terapia, porque Ronny tinha grave eczema que era exacerbado pelo
fato de cocar-se constante e incontrolavelmente. A Sra. Dexter mantinha com Ronny uma relacdo de unido
excessiva. Quando ela da atencdo a Mark, Ronny comeca a se cogar, irritando o seu eczema envolvendo sua mae
consigo mesmo. O pai, um professor competente, tem a capacidade de envolver-se com os seus filhos, porém, o
envolvimento excessivo de sua esposa com Ronny deixa-0 numa posicdo de relacdo periférica com seu filho
cacula. Ele acha que sua esposa estd demasiadamente envolvida com Ronny. Ambos os pais, ainda que
superprotetores, eram pessoas responsaveis, que se ocupavam de seus filhos. A relacéo entre os conjuges era um
pouco distante.

O terapeuta de familia observou por alguns minutos o constante engajamento de Ronny com sua mae,
vivenciando a fusdo desta diade e as fronteiras que as circundavam e excluiam o pai e Mark. Entdo organizou
uma tarefa. Instruiu aos pais para que conversassem sem permitir a intromissdo de Ronny. Cada vez que a Sra.
Dexter olhasse para Ronny, o Sr. Dexter deveria recapturar sua atencéo.

Esta delineacéo de fronteiras produziu a resposta habitual de Ronny. Comegou a choramingar, depois se pds a
chorar, subindo e descendo da sua cadeira e se cogava furiosamente. Porém, com a ajuda do terapeuta, 0s pais 0
ignoravam, continuando a conversa. Mark, obviamente o filho parental, jogou um brinquedo a Ronny e iniciou
com ele uma transacdo levemente agressiva. Prontamente Ronny jogou o brinquedo para Mark e correu para sua
mae. O Sr. Dexter atraiu novamente a atencdo de sua mulher.

No principio Ronny retornava para perto de sua mae praticamente a cada minuto. Porém, como ela ndo lhe
respondia, comecou a funcionar de modo diferente. Ele explora a sala, depois pega um brinquedo grande e
comeca a arremessa-lo a Mark. Sua atividade motora tornou-se menos vaci-
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lante e deixou de cogar-se completamente. A medida que desaparecia o excessivo cuidado, que parecia quase
um tique, com o qual a Sra. Dexter cobria Ronny, ela tornou-se mais direta no contato com o marido. Ele fez
algumas criticas as quais ela respondeu enfrentando-o de maneira direta, ao invés de fazé-lo através de rodeios,
ocupando-se de Ronny.

Parecia que certos comportamentos eram sinalizados na diade demasiado unida da mae e Ronny. O
desaparecimento da sinalizacdo devido as fronteiras delineadas pelo terapeuta, permitiu a manifestacdo das
habilidades que o menino nédo utilizava.

Nesta situacdo, a intervencdo do terapeuta mudou o contexto dos membros da familia. Um par excessivamente
envolvido foi levemente distanciado. Como resultado, Ronny entrou em participagdo com seu irmao mais velho,
formando uma diade que lhe requereu um funcionamento mais competente. A mae passou de uma situacdo de
ser exclusivamente um progenitor que cuida e controla, & negociagdo de conflito com um igual no holon
conjugal. As mudancas na participagdo do subsistema produziram uma mudan¢a no funcionamento, o que
permitiu o surgimento de capacidades de superacao.

Desafiando as regras que limitam a experiéncia das pessoas, 0 terapeuta atualiza aspectos submersos de seu
repertdério. Como resultado, os membros da familia percebem a si mesmos e ao outro funcionando de um modo
diferente. A modificacdo do contexto produz a mudanga na experiéncia.

Outra técnica para mudar a natureza do envolvimento é focalizar a experiéncia dos membros da familia na
realidade de serem um holon. O terapeuta procura modificar a epistemologia dos membros da familia, movendo-
o0s de uma defini¢do de si mesmos como uma entidade separada para uma defini¢do de si mesmos como parte de
um todo.

Um terapeuta individual dird ao paciente, "Mude-se a si mesmo, trabalhe com vocé mesmo e assim crescera”. O
terapeuta de familia faz um enunciado de outra ordem. Os membros da familia sé podem mudar se ha uma
mudanca dos contextos nos quais vivem. A mensagem do terapeuta de familia é, conseqiientemente, "Ajude a
outra pessoa a mudar, o que levara vocé a mudar, & medida que se relaciona com ele e mudara a ambos dentro
do holon".

DESAFIANDO A REALIDADE FAMILIAR

Os pacientes buscam a terapia porque a realidade, como eles a construiram, € inviavel. Portanto, todos os tipos
de terapia dependem do desafio aos seus construtos. A terapia psicodinamica postula que a realidade consciente



dos pacientes é demasiado estreita; hd um mundo inconsciente que ele deve explorar. A terapia comportamental
sugere que o paciente ndo aprendeu como lidar com estes contextos. A terapia de familia postula que padroes
transacionais dependem de e contém o modo como as pessoas experienciam a realidade. Entdo, para mudar a
visdo da realidade dos membros da familia
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é requerido o desenvolvimento de novos meios de interacdo na familia. As Técnicas usadas nessa estratégia sdo
0s construtos cognitivos, intervencdes raradoxais e a énfase na forca da familia.

O terapeuta toma os dados que a familia Ihe oferece e os reorganiza. A realidade conflitiva e estereotipada da
familia recebe um enquadramento novo. A medida que os membros da familia experimentam a si mesmos e ao
outro de maneira diferente, novas possibilidades aparecem.

Por exemplo, a familia Gilbert, composta pela mae e pai de uns quarenta anos e sua filha Judy, de 15 anos,
procuraram a terapia por padecer esta de anorexia nervosa(2). A apresentacdo do problema pela familia foi de
que eram uma familia tipica, normal, com uma filha que estava perfeitamente bem antes que a enfermidade a
transformasse. Durante todo o ano anterior eles tentaram ajudar sua filha mudando sua relacdo com ela,
seguindo o conselho de amigos, do sacerdote, do pediatra e do psiquiatra infantil. Porém, agora sentiam-se
impotentes e tinham muito medo.

O terapeuta visitou a familia na hora do almo¢o e comeram todos juntos. Pediu aos pais para ajudarem sua filha
a sobreviver fazendo-a comer. A filha se recusou a fazé-lo e respondeu a seus pais com uma variedade de
insultos surpreendentemente sofisticados. O terapeuta focalizou nestes insultos, apontando que a filha era
bastante forte para derrotar a ambos 0s pais. Sua intervencdo produziu um reenquadramento. Os pais, que estdo
demasiadamente envolvidos com a filha e acostumados a triangula-la nos seus conflitos ndo resolvidos,
cerraram fileiras. Sentindo-se atacados e derrotados, aumentaram simultaneamente sua distancia da filha,
removendo a superprotecdo e o controle excessivo. Os pais e terapeuta juntos pediram que a filha, percebida
repentinamente como forte, competente e obstinada, monitorasse seu préprio corpo.

Este tipo de reconstrucdo pode eliciar uma concepgdo surpreendentemente nova da realidade, em que se percebe
repentinamente o potencial para a mudanca.

NOTAS

1 — Augustus Y. Napier with Carl Whitaker. The Family Crucible (New York: Harper & Row, 1978); Cloe
Madanes and Jav Halev. "Dimensions oiFamily Therapy," Journal of Mental and Nervous Diseases 165. n? 2
(1977): 88-98.

2 — Salvador Minuchin, Bernice L. Rosraan, and Lester Baker, Psychosomatic Families: Anorexia Nervosa in
Context (Cambridge: Harvard University Press, 1978), chap. 9.

6 - REENQUADRAMENTO

Os seres humanos sdo narradores de contos, criadores de mitos, enquadra-dores de realidades. Nossos
antepassados pintaram a realidade relevante de seu tempo nas cavernas de Altamira, e os povos dividiram suas
crencas sobre o que é a realidade significativa na tradicdo oral, no mito religioso, na histéria e na poesia. Os
antropdlogos descobriram o ordenamento estrutural das sociedades, investigando o mais profundo significado
do mito.

Em um playground do Central Park, uma mae porto-riquenha observa seu filho de trés anos brincando na caixa
de areia. Uma mulher mais velha Ihe fala em espanhol que seu filho tem um lindo quadro (pintura ou imagem).
Ela falou que quando for grande, tornar-se-a professor. Obviamente a previsdo agradou a mae, que sorriu para a
mulher mais velha, enquanto limpava a areia dos joelhos da crianga.

Um quadro de crianca plainava sobre sua cabeca para todo bom conhecedor capaz de ver e transmitir. Pais
porto-riquenhos buscam o quadro de cada crianca, sem estarem cientes de que estdo contribuindo para sua
construcdo. Porém, toda familia, ndo somente porto-riquenha, imprime em seus membros a configuragdo Unica
que os identifica como pertencentes a esta familia. Esta imagem, que os terapeutas individuais chamam de
papel, é um processo interpessoal continuo. As pessoas sdo continuamente moldadas pelos seus contextos e
pelas caracteristicas que estes eliciam.

Também as familias possuem um quadro dindmico que se tem formado em sua propria histdria e que enquadra
suas identidades como organismos sociais. Quando buscam a terapia, trazem consigo esta geografia de sua vida
como elas a definem. Tém feito sua prdpria avaliacdo de seus problemas, de seus lados fortes e de suas
possibilidades. Pedem ao terapeuta para ajudar com a realidade que elas criaram.
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O primeiro problema do terapeuta, quando se torna coparticipe da familia, é definir a realidade terapéutica. A
terapia € uma empresa orientada para um fim, para o qual nem todas as verdades sdo relevantes. Observando as



transacbes dos membros da familia no sistema terapéutico, o terapeuta seleciona os dados que facilitardo a
resolucdo do problema.

A terapia parte, em conseqliéncia, do choque entre duas visdes da realidade. A visdo da familia é relevante para
a continuidade e a manutengdo desse organismo em condigBes mais ou menos estaveis; a visdo terapéutica
atende ao objetivo de fazer com que a familia se mova para um manejo mais diferenciado e competente de sua
realidade disfuncional.

Como exemplo da forja de mitos da familia, tomemos 0o modo em que a familia Minuchin enquadrou sua
realidade, quando eu tinha aproximadamente 11 anos. Consideravam-me responsavel, sonhador e uma crianga
desajeitada. Minha irma levava o selo de ser socialmente competente, volavel, porém, eficiente. Meu irméo, oito
anos mais novo, chegou em uma familia na qual rétulos ja haviam sido distribuidos, assim nés o rotulamos com
0 que sobrou — brilhante, inspirado, capaz e irresponsavel. O modo no qual estas visfes incluiam ou excluiam
experiéncias era bastante simples: se meu irmao respondia de maneira responsavel as terapias familiares, este
comportamento era enquadrado como uma amostra notavel de capacidade e inteligéncia; se eu nao fosse
responsavel, isto era enquadrado como ineficiéncia e assim em todos os casos. Nossas experiéncias eram
rotuladas da maneira "apropriada” para que se harmonizassem com nossa verdade familiar. Existiam
elaboraces a raiz destes mitos. Eu me lembro da familia "Balatin”, a qual meus pais costumavam apresentar
como o exemplo onde as criancas eram sempre competentes. S6 na minha pré-adolescéncia eu pude perceber
que na realidade eles diziam em Yiddish ba-laten kinder, isto é "os filhos de outras pessoas", € eu estava sozinho
na construcéo dessa familia mitica; meus irmos ndo compartilhavam comigo este "motivo de vergonha". Levou
varios anos de experiéncia extrafamiliar e a ajuda de nossos respectivos conjuges e filhos para que pudéssemos
modificar, ampliar e suprimir aqueles quadros.

Nos, as criangas, enquadradvamos nossos pais em caixas igualmente inflexiveis. Nosso pai era justo, honesto e
autoritario, com um estrito codigo ético o qual, se o violassemos, incorreriamos nas penas; nossa mde era
solicita, disposta e protetora, exceto que em nossa casa imperava uma ordem e limpeza perfeitas, e qualquer
quebra nessa ordem era uma transgressdo. Nos também tinhamos quadros para as transacfes entre pai e mae e
também entre os irmaos. Eramos parte de uma familia patriarcal extensa, posto que em casas contiguas viviam
nossos avds e a familia de nossa tia paterna, um tio materno e um primo. Neste organismo, nossa familia
ocupava um nicho claramente delineado. Meu pai era 0 homem responsavel, arbitro honrado de conflitos; minha
tia Esther e minha mée partilhavam a funcéo protetora de méae bondosa para todos os sobrinhos e sobrinhas.
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Como nosso avd era patriarca na comunidade judaica que abarcava ce de um terco da populacdo total de quatro
mil pessoas em nossa cidade, nc familia tinha uma posicéo no cla que "demandava" o cumprimento dea quadro.
Conheciamos todos os cidaddos de nossa cidade e tinhamos unaj relagdo com eles como compradores,
vendedores, vizinhos ou amigos, e éramJ membros participantes da vida social da cidade. A combinagdo neste
niciJ ecoldgico, que incluia os negocios de meu pai, meu cavalo, a escola e m chefe de policia, cujo filho
mecanico casou-se com a mulher que teve uns gravidez histérica, estruturou minhas experiéncias e deu-lhes
sentido. Tochas partes deste enquadramento tinham um peso diferente; as transacBes con> nuas em minha
familia nuclear deram intensidade a certas definicdes de "queJ eu era e quem noés éramos™ que minha relacdo
com Tenerany, o filho o: proprietdrio do jornal local, ndo podia acontecer. Porém, minha familia a
definitivamente um holon em um mundo mais vasto e viviamos dentro ce um contexto.

Em minha familia havia problemas, solucionadores de problemas habituais e solu¢des preferidas. Quando havia
problemas que minha familia imediata ndo podia resolver, as tias e tios estavam la dispostos a prestar ajuda
assim como estava minha tia Sofia, quando minha mée ficou deprimida depo” da morte de minha avd, ou meu
tio Elias, quando meu pai perdeu seu comércio durante a Depressdo.

Quanto eu tinha 11 anos, precisava ir a escola longe de minha casa porque em minha cidade natal havia somente
0s cinco primeiros anos. € eu morei durante um ano com a familia de minha tia Sofia. (Ainda que ela tivesse
sido casada por mais de cinglienta anos com meu tio Bernard até a sua morte, na minha familia nuclear a
posicao de chefe da casa se atribuiu sempre aos membros da familia de meus pais e ndo aos parente? afins). O
ano que passei na casa dela foi o pior ano de minha vida. Fora de casa, longe dos amigos e do contexto familiar,
me deprimi, tive pesadelos, senti-me isolado, fui tiranizado na escola por um grupo de “criancas da cidade". tive
mau rendimento nos estudos e fracassei em duas matérias. Provavelmente necessitava de ajuda psicologica,
porém, ninguém notou como me sentia O ano seguinte foi um pouco melhor. Mudei-me para a casa de um prime
que tinha criancas pequenas, dividi 0 quarto com outro primo da minha idade e travei amizade com outros trés
adolescentes. Formavamos um clube dos quatro mosqueteiros que durou todo o periodo do curso secundario, de
mode que quando minha familia se mudou para a cidade, eu ja havia desenvolvido um sistema de apoio.

O que me parece importante salientar é que aos onze anos, quando minha conduta era disfuncional, se minha
familia tivesse decidido que precisava de ajuda, teriam seguido o caminho usual de pedir a um primo para me
tutelar ou conversar comigo, posto que solugdes eram habitualmente encontradas dentro da familia. Se naquela
época tivessem existido terapeutas de familia na Argentina e se tivéssemos procurado um deles, estou certo de
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que meus familiares teriam apresentado um cenario em torno da linha de "solucbes” que eram familiares em
casa: meu pai teria insistido na necessidade de um trabalho mais responsavel para mim, minha mée teria
aumentado sua preocupacao e seus cuidados, e minha irmd mais nova e minha tia se associariam a minha mée
na manifestacdo de sua inquietude por meu estado. Finalmente, todos eles teriam seguido de maneira explicita a
orientacdo de meu pai, posto que era o chefe da familia; no entanto, minha relagdo com minha mée havia se
tornado mais proxima. Ela havia intensificado sua prote¢do, e eu minha incompeténcia. Embora ndés, os
membros da familia, tivéssemos multiplos recusros, em situagdes disfuncionais minha familia, assim como
outras, teria usado como primeiras estratégias para resolver o problema suas solugdes mais familiares. E, é claro,
0 uso sempre das mesmas solucGes teria incrementado as tendéncias homeostaticas da familia, em vez de
incrementar sua complexidade e sua capacidade para achar solugdes novas.

Outras familias, ainda que diferentes nas suas histdrias idiossincraticas, compartilham com a minha uma
imediata tenacidade de homeostética como resposta as tensfes. E ainda que varias familias, como fazia a minha,
achassem uma saida das crises, um modo de elaborar processos mais complexos para a solugdo de problemas,
outras familias fracassam e procuram um terapeuta. Quando o fazem, apresentam a este seu enquadramento do
problema e sua solugdo ja enquadrada; porém, o enquadramento do terapeuta sera diferente.

O terapeuta inicia seu enquadramento tomando em conta o que a familia considera relevante. Porém, seu modo
de obter informacdo dentro do contexto da familia, prontamente enquadra o que foi apresentado de um modo
diferente.

A tarefa do terapeuta estdo, é convencer 0s membros da familia de que o mapa da realidade por eles tragado
pode ser ampliado ou modificado. As técnicas de dramatizagdo, focalizacéo e obten¢do de intensidade sdo rele-
vantes para o sucesso do enquadramento terapéutico.

Na dramatizacdo, o terapeuta ajuda os membros da familia para que interatuem em sua presenca, para
experienciar a realidade familiar como eles a definem. Depois reorganiza os dados, enfatizando e mudando o
sentido do que ocorre, introduz outros elementos e sugere modos alternativos de interagir, que deste modo se
atualizam dentro do sistema terapéutico. Na focalizagdo, o terapeuta tendo selecionado elementos que parecem
relevantes para a mudanca terapéutica, organiza os dados das transacdes familiares em torno de um tema que
Ihes da novo significado. Na obtencdo de intensidade, o terapeuta reforca o impacto da mensagem terapéutica.
Enfatiza qudo freqiientemente uma transacdo disfuncional ocorre, as diversas maneiras em que ocorre, e quio
penetrante é em diferentes holons familiares. A obtencdo de intensidade, assim como a focalizacdo e a
dramatizacdo, contribuem particularmente para apoiar a experiéncia de uma realidade terapéutica nova, onde o
sintoma e a posi¢do do portador do sintoma na familia sdo desafiados.
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7 - DRAMATIZACAO

Oh nogueira, fortemente enraizada e em flor.

Vocé ¢ a folha, a flor ou o tronco?

Oh corpo oscilando com a musica em um clardo brilhante.
Como podemos distinguir o dancarino da danga?

W. B. Yeats

Em terapia familiar, a pergunta de Yeats é aceita como retérica: ndo podemos distinguir o dancarino da danca. A
pessoa € sua danca. O self interior se entrelaca de maneira inseparavel com o contexto social: formam uma
unidade singular. Para separar um do outo &, como na imagem dc Bergson, parar a misica para poder ouvi-la
mais claramente. Ela desaparecera!(l)

Porém, os membros da familia param a danga quando vém para a sessac e tentam descrever, comentar e explicar
ao terapeuta como a musica e a danca séo em casa. Isto limita 0 montante e a qualidade da informacgéo fornecida
pela memoria subjetiva e pela habilidade descritiva dos informantes.

Quando o terapeuta faz perguntas, os membros da familia podem controlar o que estdo apresentando. Na selecéo
do material a ser comunicado, eles freqiientemente tentam apresenta-lo sob a luz mais favoravel. Porém, quando
0 terapeuta consegue que os membros da familia interatuem discutindo alguns dos problemas que consideram
disfuncionais e negociem desacordo, ou ainda, que tentem estabelecer controle sobre um filho desobediente,
desencadeia sequiéncias que escapam ao controle dos mesmos. As regrar habituais prevalecem e os componentes
transacionais se manifestam com uma intensidade similar aquelas manifestadas fora da sessdo de terapia.
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Dramatizacéo é a técnica na qual o terapeuta pede & familia para dancar na sua presenga. O terapeuta constrdi
um cendrio interpessoal na sessdo na qual transacGes disfuncionais em torno dos membros da familia séo
encenadas. Esta transagdo ocorre no contexto da sessdo, no presente e em relagdo com o terapeuta. Enquanto
facilita esta transacdo, 0 terapeuta estda em uma posicdo de observar 0s modos verbais e ndo verbais dos
membros da familia de emitirem sinais uns para 0s outros e monitorarem a gama de transacoes toleraveis. O



terapeuta pode entdo intervir no processo, seja para aumentar a intensidade, prolongar a duragdo da intervencao,
envolver outros membros da familia, indicar modos diferentes de transagcdo e introduzir exploracoes
experimentais que proporcionardo ao terapeuta e a familia informacdo sobre a natureza do problema, a
flexibilidade das interaces familiares para a busca de solucdes e a possibilidade e modalidades alternativas de
desempenho dentro da estrutura terapéutica.

Quando a familia procura a terapia, normalmente ha um consenso sobre quem é o paciente identificado, qual é o
problema e sobre como este problema afeta a outros membros da familia. As primeiras tentativas dos membros
para achar solugbes por meios préprios tém concentrado excessivamente suas transagbes em torno do
"problema”, convertendo-o em tela de fundo sobre a qual p6em em cena todos os outros aspectos de sua
realidade. Sua experiéncia da realidade tem se reduzido devido a uma excessiva concentracdo do enfoque. A
intensidade de suas experiéncias em torno do sintoma e de seu portador levou-os a ignorar outros aspectos
significativos de suas transa¢des. A familia enquadrou o problema e suas transagdes em torno do mesmo como a
realidade relevante para a terapia. O problema do terapeuta é como reunir informagdes

lel ndo que os membros da familia ndo consideram relevantes e, ainda mais dificil,

kr.-rior como obter informacdes que os membros da familia ndo acham Uteis,

panda- Diversos caminhos se oferecem para resolver este problema. Terapeutas

* r.rar que sdo treinados para usar o canal de comunicacédo verbal, auditivo, como

fonte principal para reunir informacéo, ouvem os pacientes, fazem perguntas pac-ssdo e ouvem novamente.
Prestam atencdo ao conteido do material eliciado, aos

jfc e a meios pelos quais os diferentes elementos da trama se relacionam uns com

ne- 0s outros, as qualificagdes e disparidades entre estes elementos, assim como

aos afetos que acompanham a apresentacdo. Este modo de reunir informagbes tenro- ndo pode prover 0s
terapeutas com informagdes que os membros da familia

te-ado, ndo tém. Um corolario desta excessiva confianca do terapeuta no contetido

"em. é a preocupacdo por obter uma informagdo completa. O terapeuta rastreia

tendo o paciente, requerendo mais informacGes sobre 0s temas que o paciente ja

fcrdo. apresentou como centrais, sendo cuidadoso para ndo interferir no material,

M*sen- para que a historia siga sua prépria sequéncia seletiva. O terapeuta ajuda

- .-is no desdobramento do material até que tenha informacé&o suficiente,

mfade Este modo de inquérito preserva o mito da objetividade do terapeuta

e da realidade do paciente. O terapeuta se assemelha a um historiador ou

a um geologo que tenta obter um relato objetivo sobre o que "realmente”
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l4 esta. Este enquadramento do preocesso terapéutico tem desenvolvido terapeutas que exitam em usar-se a Si
mesmos ha terapia por medo de distorce* a "realidade", e eles organizam o contexto terapéutico em dois campos
separados: "eles", os observados, e "nds".

Porém, terapeutas que foram treinados nos canais interpessoais de comunicagao sabem que o ato de observar
influi sobre o material observado, de maneira que estdo sempre lidando com realidades aproximadas e provaveis
Destituindo a realidade permanente e a fantasia de um terapeuta objetivo, o terapeuta de familia cria na sessdo
uma sequiéncia interpessoal onde se dramatiza a interacdo disfuncional entre os membros da familia. Em vez de
compilar um histérico clinico, o terapeuta introduz na sessdo areas que a propria familia tem enquadrado como
relevantes. Ele presume que desde que a familia esta sendo disfuncional s6 em certas areas, prestar atengdo a
estas areas particulares ira prover a compreensdo dinamica central da familia. A hipétese é que as estruturas
familiares se tornam manifestas nestas transacOes e que o terapeuta, em conseqiéncia, obterd uma visao das
regras que governam padrdes transicionais na familia. Deste modo, problemas, assim como as alternativas,
tornam-se acessiveis no presente e na relagdo com o terapeuta.

Quando os membros da familia dramatizam uma interacdo, as regras habituais que controlam seu
comportamento se impdem com uma intensidade afetiva semelhante & manifestada nas suas transacgdes rotineiras
em casa. Porém, em uma situagdo terapéutica, onde o terapeuta tem o controle do contexto, ele pode verificar as
regras do sistema, aliando-se de maneira diferencial com certos membros da familia ou formando coalizbes
contra outros membros. Também pode controlar a dimenséo temporal. Podera dizer aos membros da familia
"Continuem esta transacdo", ou bloqueara as tentativas de outros membros de abreviar a dramatizacdo. Neste
processo, o terapeuta tenta modificar temporariamente as afiliagdes entre os membros da familia, verificando a
flexibilidade do sistema quando o terapeuta "pressiona”. Esta manobra d& informacdo sobre a capacidade da
familia para mudar dentro de um sistema terapéutico particular. A dramatizacdo requer um terapeuta ativo que
se sinta confortavel, participante e mobilizando as pessoas cujas respostas ndo pode prever. O terapeuta deve
sentir-se confortavel em situacdes abertas, nas quais ele ndo somente ajuda na coleta de dados, mas também as
cria pressionando as pessoas e observando e vivenciando a retroalimentacdo frente a sua ingeréncia.

Além de melhorar a qualidade e quantidade da informacéo conseguida, a técnica de dramatizacdo oferece outras
vantagens terapéuticas. Em primeiro lugar, facilita a formacdo do sistema terapéutico, desde que produz



compromissos sélidos entre os membros da familia e o terapeuta. Os membros da familia dramatizam sua danca
na relagdo com o terapeuta, que é ndo somente um observador, mas também um musico e um dancarino ao
mesmo tempo.

Em segundo lugar, enquanto a familia esta dramatizando sua realidade dentro do conteddo terapéutico, hd um
desafio concomitante a esta realidade
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particular. As familias se apresentam como um sistema com um paciente identificado e um conjunto de pessoas
que o curam ou ajudam. Porém, quando dangam, a lente se amplia para incluir ndo s6 um, porém, dois ou mais
membros da familia. A unidade de observagdo e intervencdo se expande. Em lugar de um paciente com
patologia, o foco é agora uma familia numa situacdo disfuncional. A dramatizacdo inicia 0 questionamento da
idéia da familia sobre o problema.

Outra vantagem da dramatizacdo é que desde que os membros do sistema terapéutico estdo envolvidos um com
0 outro, em vez de meramente ouvirem um ao outro, a dramatizacdo lhes oferece um contexto de
experimentacdo em situacGes concretas. Este contexto é decididamente vantajoso para trabalhar com familias
com criangas pequenas ou com criancas em diferentes estagios de desenvolvimento e com familias de origem
cultural que ndo coincide com a do terapeuta. A utilizacdo de diretivas terapéuticas, de uma linguagem concreta
e de metaforas tomadas das transacBes entre os membros da familia, facilita a comunicacdo através das
fronteiras, tanto culturais como de idade.

Ainda que a dramatizacdo ocorra em relacdo ao terapeuta, também pode facilitar o desengajamento deste. As
familias tém um grande poder para induzir um terapeuta a funcionar de acordo com as suas regras. S0 capazes
de triangula-lo ou forga-lo a ocupar um lugar central que o priva de sua capacidade de manobra terapéutica.
Uma das técnicas mais simples para desengajar € sugerir uma dramatizacdo entre os membros da familia.
Enquanto estes se envolvem um com o outro, o terapeuta pode se distanciar, observar e retomar a capacidade
terapéutica.

Pode-se considerar a dramatizacdo uma danca em trés movimentos. No primeiro movimento, o terapeuta
observa as transa¢@es espontaneas da familia e decide quais as areas disfuncionais que ira iluminar. No segundo
movimento da dramatizacdo, o terapeuta organiza seqliéncias cénicas nas quais 0s membros da familia dangam
sua danca disfuncional em sua presenca. E no terceiro movimento, o terapeuta sugere modos alternativos de
interacdo. Este Ultimo movimento pode proporcionar informacdes prediziveis e traz esperancas a familia.

Os trés movimentos de dramatizacdo se exemplificam no tratamento da familia Kuehn, a qual procurou a clinica
porque Patti, de quatro anos, era um "monstro". Era tdo incontrolavel que os pais haviam optado por tranca-la
em seu quarto a noite. De outra maneira, desceria correndo pela escada e acenderia o fogdo, ou sairia para a rua.
Os pais j& ndo sabiam mais o que fazer.

O pai, um homenzarréo gentil e afavel, podia controlar Patti adequadamente. Porém, sua esposa, mulher de voz
doce, estava como que paralisada por sua filha. Patti, € uma menina ativa, cujo temperamento vivo e enérgico
formava um notavel contraste com certa placidez que mostravam seus pais.

A familia ja havia comparecido a sete sessdes de terapia. Para essas entrevistas, a estratégia do terapeuta havia
sido de ter todos os membros
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da familia presentes, incluindo a filha de dois anos, Mimi. Porém, norma mente, Patti e sua irmd eram enviadas
a sala de jogos depois de terem per_ bado a sessdo e os pais continuavam a falar sobre seu problema com o terj
peuta. Na oitava sessdo, Minuchin se reuniu a eles como consultor.

O PRIMEIRO MOVIMENTO: TRANSACOES ESPONTANEAS

Tendo transcorrido trés minutos da sessao, depois do episddio de copam cipacao reportado anteriormente, se
enquadraram interagdes disfuncional-nesta familia.

Paffi: Isto é meu? (pega os papéis de Minuchin). Minuchin: N&o! Isto é meu. (Patti senta-se sobre a mesa.) Mae:
Né&o sente sobre a mesa, Patti. O que € isso? Paffi: A mesa.

Mae: Muito bem. N&o sente sobre a mesa, esti bem? Sente-se nas cadeiras

Esta bem, benzinho? Paffi: Toe — Toe — Toe — Toe... (Continua repetindo isto, enquanto se

afasta para correr em torno da sala, golpeando o enconsto de cada cadei-

ra.)

Mae: Ela parece muito excitada ultimamente. (Mimi comeca a seguir Patti. | Ndo Mimi, ndo, queridinha.

Paffi: Quero brincar com... aqui, Mimi, vocé brinca com o dragdo. Tem uma folha de papel?

Mae: N&o, hoje ndo, benzinho. N&o, ndo temos papel para desenhar. Devolva-o0, Patti. Patti, faca o que te digo.
Devolva-os. Sua guerra € tdo...

Minuchin: E assim que passam a vida?

Mae: O que quer dizer?

Minuchin: E assim como Patti e vocé passam o tempo juntas? Mae: Sim — sim.



Minuchin; Basta um minuto e meio para vé-lo.

Este episddio contém toda a informagédo necessaria para a definicdo do problema. Durante este periodo, a mae
fez a Patti sete enunciados de controle inefetivos, cujo montante de hiperatividade tinha seu correspondente na
intensidade do controle ineficaz por parte da mée. A definigio que a familia tinha dado ao problema — que Patti
é incontroldvel — pode agora ser somada outra definicdo, a de que a mée é hiper-responsiva em sua demanda de
controle, que seu controle é ineficaz e que ela se sente impotente.

Minuchin permite que uma interagdo espontanea entre os membros da familia tome lugar; isto é essencial para
ver como a familia funciona. Permitir que tais interacdes ocorram pode parecer uma coisa simples, porém,
muitas
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vezes oferece dificuldade para o terapeuta iniciante, que freqiientemente confunde centralidade com poder
terapéutico.

Mae: E uma batalha continua, ao menos para mim. Minuchin: Quem ganha?

Mae: Varia: Se tenho animo de lutar com ela até esse ponto, as vezes ganho. Vocé sabe, as vezes deixo-a ganhar
também. (Ao marido.) Porém, tentamos que faca o que dizemos mesmo que seja uma batalha. N&o é?

Pai: Eu a mando.

Minuchin (ao pai): Qual foi sua resposta?

Pai: Eu a mando fazer.

Mae: Certo.

Pai: Eu sempre ganho.

Patfi: Toe — Toe — Toe — Toe...

Minuchin: Sinto que hd uma pequena diferenca ai. Vocé a faz obedecer,

mas sua esposa ndo o faz. Mae: Néo, ndo todas as vezes... ndo.

A definicdo se expande aqui. A méde se define como compreensiva e impotente; o pai se define eficaz e
autoritario; e ambos definem a filha como incontrolavel. Com esta informacgdo, o terapeuta estd pronto para
implementar a dramatizacdo de uma transacdo relacionada com controle.

O terapeuta guia suas intervengdes segundo uma hipétese diagnostica: quando uma crianca em idade pré-escolar
ndo pode ser controlada — quando, de fato, € maior que um de seus pais, é porque estd montada sobre os
ombros do outro. Este axioma diagnéstico, ainda que ndo necessariamente verdadeiro com criangas maiores,
parece valido para os pré-escolares. Pode-se supor que os pais estejam em desacordo sobre a maneira de
controlar a crianca. O terapeuta ainda ndo conhecia os padrdes dentro dos quais se expressava este disfuncéo
nesta familia, mas possuia toda a informagdo necessaria para enquadrar como disfuncional a area de controle e
para decidir introduzir essa area na sessdo. Pediu & familia que desse 0s passos habituais para resolver o
problema, com o qual sublinhava as transac6es disfuncionais.

O SEGUNDO MOVIMENTO: PROVOCAR TRANSACOES

Minuchin: Vocé acha dificil o presente arranjo? Por exemplo, as duas garotas

dando voltas enquanto conversamos? Como vocé responde a isso? Mae: Como respondo a isso? Fico tensa.
Minuchin: Vocé fica tensa? Mae: Sim, fico tensa.

Minuchin; Entdo, vocé preferiria que elas permanecessem em um Unico lugar? Mae: Nao, posso vé-las andando
ao redor, se ha brinquedos para elas brincarem.
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Minuchin: O que vocé gostaria? Mae: Neste momento?

Minuchin: Sim, de que modo se sentiria mais confortavel? Mae: Se ficassem sentadas ali e brincassem com as
bonecas. Minuchin: Muito bem. Faga-0. Faca-o acontecer.

Minuchin disse a mde: "Faca-o acontecer”. O cenério esta montado agora para uma sequéncia de acdo
modificada. Patti e sua mée ja ndo desempenhariam seus papéis habituais, porque nesse cendrio o script havia
sido mudado. O terapeuta-diretor deu a mée um novo papel: iria atuar agora de forma que obtivesse de sua filha
de quatro anos um comportamento no qual se sentisse mais "confortavel".

Dizendo a mde, "Faga-o0 acontecer”, Minuchin lhe transmitiu uma mensagem importante; isto €, ela é capaz de
fazer Patti se comportar. Teria sido diferente se Ihe tivesse dito: "Por que pergunta a sua filha 'esta bem?' no fim
de cada ordem? Teme ofendé-la?" Ambas as intervengdes, sem ddvida produziriam informacdo sobre a
interacdo mde-filha: uma, todavia, manteria a homeostase e a outra introduziria um desafio desestruturador no
holor. mae-filha.

Mae: Patti, va ali e brinque com as bonecas, estd bem? Va em frente. Néo.

aqui ndo. Nao. Patti: Por qué?

Mée: V4 e brinque com as bonecas. Patti: N&o gosto de voce.

Mae: Eu gosto de vocé. Va em frente, va brincar com suas bonecas. Patti: N&o quero brincar. Pai: Patti...

Mae: Mimi esta brincando com elas...



Pai: Patti, sente-se. (Fala firmemente e Patti olha para ele.)

Minuchin (ao pai): Deixe que a mée o faga. Vocé sabe que é ela que o

faz quando vocé ndo esta. Pai: Sim, sim.

Minuchin: Entdo, deixe-a fazé-lo.

Quando a familia dramatiza interacbes de controle, os trés membros se ativam entre si no seu papel habitual de
funcdo. A mae dramatiza sua impoténcia e isto ativa o pai a tomar o controle para ser efetivo no seu estilo
autoritario, de modo que as defini¢fes de cada membro na familia sdo confirmadas. A filha é impossivel; a mae
¢ impotente; o pai é autoritario. O terapeuta esta interessado em testar os limites. Ele quer explorar a flexibi-
lidade da familia para funcionar de maneira ndo habitual. Pode a méde ser eficaz na presenca de seu marido?
Pode o pai ndo ser ativado pela impoténcia momentanea de sua esposa? Pode Patti responder a sua mée?
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A prontiddo com que o terapeuta organizou esta dramatizacdo pode suscitar dividas e a criacdo desta sequéncia
interativa pode parecer precipitada, em comparagdo com uma estratégia terapéutica que retine informacéo dentro
de um campo mais vasto. A estratégia desta dramatizagdo pode também ser criticada por duas razfes: a primeira
se relaciona com a falta de informac&o histérica ou mesmo de informacéo interativa sobre a familia, posto que o
terapeuta se encontra apenas nos seis ou sete minutos da sessdo com a familia :nu”a que ele ndo conhece. A
segunda critica refere-se a estreiteza da busca explora-

Jrma toria. Porém, o episodio demonstra uma concepgao genérica sobre o modo

aj se de obter informacédo. Pelo processo de criar uma seqiiéncia interativa, o tera-

peuta elicia informacéao pressionando os membros da familia contra o limiar de suas interagdes habituais. Depois
0 terapeuta observa a resposta dos membros da familia a esta pressao. Este € um método transacional para obter
informacdo, no qual o terapeuta a relne experimentando a resisténcia dos v* membros da familia & sua
estimulagdo. Esta técnica procura uma vivéncia

nterja’ imediata e proporciona uma sec¢do transversal, 0 conhecimento do modo

hOjon no qual os membros da familia funcionam normalmente, junto com uma

informacdo adicional sobre 0 modo como funcionam quando o terapeuta exerce pressdo através de suas
seqliéncias interativas. Esta informacéo intera-Nao, tiva proporciona uma bidpsia da familia. As transacgdes, tal
como demonstradas

pelas exploracfes, sdo um precipitado vivencial da histéria da familia. A vantagem da abordagem consiste em
que, nesta pequena area, o terapeuta pode obter um conhecimento intensivo do modo no qual a familia funciona.

O TERCEIRO MOVIMENTO: TRANSACOES ALTERNATIVAS

Minuchin: Faga-o acontecer. O que vocé disse deve acontecer. Faga-0 acontecer. Nao esta ocorrendo, k 0 Mée:
Patti, 0 que era para vocé fazer? (Patti choraminga.) N&o. Sente-se

e brinque com as bonecas.

Patti: Vamos, quero brincar com isso.

Mae: Muito bem. Brinque com isso, entdo, mas, por que ndo tenta brincar

quietinha, estd bem? Sente-se com Mimi agora. Puxe suas meias. Paffi (puxa as meias): Elas estdo sempre
caindo. (Ambas as meninas se dirigem ao espelho.)

Mae: Sente-se, Mimi. Afaste-se deste espelho, Patti. Parfi': Isto é um espelho? Mae: Sim, ndo o toque.

Parfi: Agora, Mimi, ndo te atrevas. Nao te atrevas a fazer isto — sabe o qué? A Gltima vez ela apertou o dedo na
porta e eu apertei o polegar... Minuchin: N&o esta ocorrendo. Méde: Bem...
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Minuchin: Ache a sua maneira, mas faca-o acontecer. Organize as duas meninas para que permane¢am em um
canto brincando de maneira que vocé se sinta confortavel.

Mae: O unico modo por que eu poderia fazé-lo seria colocéa-las em um canto com os...

Patti: Mimi, devolva isso!

Mae: ...brinquedos e eu ficando com elas.

Minuchin: Faga-o de maneira que elas fiquem ocupadas em suas coisas e vocé esteja aqui conosco. Estabeleca
uma diferenca entre os adultos que estéo conversando e as criangas que estéo brincando. Faga-o acontecer.

Mae: Esta bem. Patti, venha cé. Patti: Toe?

Mae: V4 em frente, sente-se e brinque com elas. Patti: Quero brincar com estas. Mae: Esta bem, entdo sente-se e
brinque com essas. Patti (olhando para as bonecas): N&o posso encontrar a mulher, a menina e o bebé.

Mae: Bem, talvez outra pessoa os esteja usando hoje. Estd bem? Ha muitos

outros brinquedos ai para brincar. Esta bem? Patti: Est4 bem, vocé brinca com isto, Mimi.

Neste segmento ha quatro intervencdes feitas pelo terapeuta, todas representando uma variacdo sobre o tema:
nao esta acontecendo, faga-o acontecer. O terapeuta, situado na periferia da disposi¢cdo cénica por ele criada,
experiéncia 0 modo no qual a mée e Patti se ativam mutuamente, porém, ndo interpreta e nem comenta sobre o
que esta observando: a transacdo entre as garotas; Patti atuando como sua mae em relagdo a Mimi ou a mée



encontrando alguma coisa errada com as meias, quando Patti deve obedecer. Suas intervencdes sdo apresentadas
de tal forma que ele mantém os membros da diade trabalhando juntos no campo determinado da dramatizagao.
Uma intervencdo que comentasse sobre a natureza da transacdo entre a mée e Patti teria induzido ou a mée ou
Patti a estabelecer uma diade com o terapeuta e teria interrompido a diade mde-Patti. O terapeuta esta
pressionando a mée e através disso esta reunindo informacdo sobre a flexibilidade do sistema para responder
com sua ajuda.

O terapeuta entdo, explora a possibilidade de desenvolvimento de uma transagdo ndo usual nesta familia, a
saber, uma transacdo na qual a mée se torne efetiva para controlar a filha sem a intervenc¢éo do pai.

Minuchin: Faca-o acontecer.

Mae: Muito bem. Mimi, devolva isso. Patti, venha ca. (Ponha-se de pé, chegue

onde estdo as meninas e pegue um brinquedo de Patti.) Patti: Mimi deu-me o brinquedo.
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Mae: Eu sei. Venha. Quero que vocé traga todos os brinquedos aqui e brinque.

Patti, traga todos os brinquedos aqui. Patti: Por qué?

Mae: Vocé e Mimi vdo brincar. Esta bem? Patti: Onde?

Mae: Aqui mesmo. (Permanece de pé e depois conduz as meninas para um canto). Aqui mesmo. Por que nao
brincam? Brinquem de papai e mamae com as bonecas e 0 bebé. Esta bem?

Patti: Huh?

Mimi: Eu também quero uma boneca. Paffi: Mimi, aqui est o pai. Ali dentro estdo as duas meninas. Minuchin:
Muito bem. Agora relaxe... sinta-se a vontade. Mée: Mas, sei que ndo vai durar.

Minuchin: No... ndo, ndo. Relaxe. Se vocé realmente acredita que vai durar, vai durar.

Parfi: Vamos, Mimi, brinque. Vamos, brinque. Quero separar o carrinho.

Minuchin: Vocé sabe, tem tido sucesso até este ponto. As meninas tém um modo de distrai-la; por isso vocé
dizia que algo devia ocorrer e depois se esquecia, e eu vejo que Patti é uma pessoa experiente na técnica de
distracdo, vocé sabe, de modo que vocé esta o tempo todo ocupada com ela.

A dramatizacéo desta situacéo terminou com a mée sendo efetiva. Obviamente, este resultado era um artificio de
pontuagdo. O terapeuta selecionou um momento no qual a mée foi capaz, com sua ajuda, de organizar o
comportamento das duas meninas e, neste momento particular, ele declarou o fim da dramatizagdo. O objetivo
desta estratégia era ajudar a mae a se experienciar como competente na presenca do marido e do terapeuta, sem
que 0 marido tomasse o controle ou se tornasse autoritario. O terapeuta achava que era possivel para esta mae
ser competente com Patti, e ajudou a familia a dramatizar sua realidade com certas variacdes, posto que, se a
mae fosse efetiva, desapareceria ao mesmo tempo o rétulo de impossivel que a filha tinha recebido.

Em resumo, o terapeuta conservou-se periférico de modo que as interacGes entre os membros da familia
ocorressem. Logo o problema apareceu. O terapeuta enquadrou certos eventos dramatizados na sessdo,
declarou-os importantes, e encorajou a familia a melhorar o problema aqui e agora. Bloqueando a entrada do
pai, tornou o final habitual impossivel, forcando a mée e Patti a irem além dos padrBes habituais até o ponto
onde a mée, de fato, afirmou seu controle. O terapeuta entdo definiu seu esfor¢co como sendo eficaz, sublinhando
uma experiéncia de competéncia e sugerindo que a mudanca é possivel.

As vezes, os membros da familia entram em transacdes que o terapeuta pode enquadrar em seguida como
amostragem de sua danca. Nesse caso, 0 primeiro e 0 segundo movimentos de dramatizacdo podem ser
combinados.
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ILUMINANDO UMA INTERACAO ESPONTANEA

A familia Hanson consiste de pai e mée; Alan com 19 anos, que por seis meses havia estado internado em uma
clinica psiquiatrica; Kathy de 17, que mantinha uma relagdo proxima com Alan; Peg de 21, a filha parental; e
Pete de 12 anos. O seguinte segmento ocorre nos primeiros cinco minutos da sessdo. Minuchin, que também
neste caso atuava como consultor, acabava de ser apresentado a familia.

Minuchin: Vocé tem namorado, Kathy? Kathy: Sim.

Minuchin: Alan, vocé tem namorada? Alan: Néo.

Minuchin: Quanto tempo faz que sai com ele, Kathy? Kathy: H4 um ano e meio, agora.

Minuchin: Meu Deus! Entdo, vocé comegou nova. Alan. o namorado dela

é seu amigo? Alan: Sim.

Kathy: Néo o era quando eu o conheci. Nao o conheci, porque era amigo de Alan.

Minuchin: Mas neste momento, Alan, ele é seu amigo. Como ele se chama? Alan: Dick.

Minuchin: Qual a idade dele? Kathy: Dezenove.

Alan (respondendo simultaneamente): Eu néo sei... dezenove?



Minuchin: Vocé é prestativa, Kathy. Eu perguntei a Alan a idade de Dick e, enquanto ele pensava, vocé falou
dezenove. Ela nfo espera que vocé responda, Alan. Ela se oferece como voluntaria. E uma coisa que ela faz
freqlientemente?

Alan: Sim.

Minuchin: Antecipando-se a vocé? Alan: Sim.

Minuchin: Entdo, ela toma sua memaria. Alan: Parece-me que sim.

Minuchin: Quem mais na sua familia age como Kathy? Eu vi sua mae com Pete, 14 fora. Pete queria ir ao
banheiro e sua mae quase entrou no banheiro com ele, como se ele ndo pudesse encontrar 0 banheiro dos
homens por si mesmo. Vocé notou, Pete? Notou que ela acompanhou vocé até a metade do caminho?

O terapeuta observou que Kathy primeiro ampliou o enunciado de Alan e depois antecipou sua resposta a
pergunta sobre a idade de Dick e se apropriou dela. Acrescentando uma transacéo isomorfica que observou entre
a mae e Pete, o terapeuta enquadrou todas essas transagcbes como um padrdo familiar que criava obstaculos a
individuacdo dos membros da familia.
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Novamente a prontiddo com a qual o terapeuta interpretou dados tdo escassos pode suscitar dividas sobre sua
seguranga. E também verdade que iluminar uma transacdo disfuncional tdo cedo no seu contato com a familia
poderia perturba-los. Porém, a intervencao do terapeuta foi suave, um modo de apoio, feita com senso de humor
e por aproximacao lateral, permitindo-lhe entrar em coparticipacdo com a familia, a0 mesmo tempo em que
enquadrava um padrdo disfuncional.

Tendo reconhecido a qualidade intrusiva das transacGes familiares e tendo formado a hipétese de que este era
um problema central na familia, o terapeuta continuou assinalando transagGes intrusivas. O proximo segmento
ocorre quinze minutos depois. O terapeuta pediu a Alan para trocar de cadeira com sua mae a fim de que se
sentasse junto a seu pai para discutir um problema. Alan o faz e depois recolocou o microfone na sua lapela. Seu
pai se inclinou por cima dele, pegou o fio do microfone que estava sobre a cadeira e passou-o a Alan.

Minuchin: Quero mostrar-lhe, Alan. (Levanta-se, fica em frente ao pai e filho, pega o fio e reproduz a ac¢éo do
pai). Seu pai pegou o fio e o passou. Por que ele fez isso? O que ele estava fazendo?

Alan: N&o sei. Suponho, tentando corrigir algo.

Minuchin: Vocé tem dois bracos?

Alan: Sim.

Minuchin: Vocé tem duas mdos? Alan: Sim.

Minuchin (pegando o braco de Alan): Este braco termina em uma méo.

Vocé pode fazer isso? (Coloca o fio na posicéo original de onde o pai

0 havia tirado.) Alan: Sim.

Minuchin: Aos dezenove anos. suponho, vocé pode fazé-lo por si mesmo. Alan: Sim.

Minuchin: Por que ele fez isso? N&o é estranho que ele o tenha feito, como

se vocé ndo tivesse mdos? Alan: Bem. ele faz isso muitas vezes.

Minuchin: Qual a idade que vocé pensa que ele Ihe atribui? Trés? Sete?

Doze? Alan: Doze.

Minuchin: Entéo, deste modo vocé se torna um pouco mais novo que Pete.

Vocé pode ajuda-lo? Pode ajuda-lo a crescer — para que te deixe usar

suas duas maos? Alan: N&o vejo como.

Minuchin: Bem, se vocé ndo o ajudar a mudar, vocé ndo sera capaz de usar suas maos. VVocé tera sempre dez
polegares — vocé tera sempre duas maos esquerdas — vocé sera sempre incompetente, porque ele esta fazendo
as coisas para vocé. Ele esta te paralisando. Fale com ele a
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respeito disso, porque acho que € muito perigoso o que seu pai acaba de fazer.

O terapeuta tornou um evento sem importancia um episédio dramatico um movimento automatico, prestativo do
pai é enquadrado como dramatizagdo espontanea de uma transacdo disfuncional, cujo isomorfismo com as
anteriores foi assinalado. Esta técnica de enquadrar um evento espontaneo e ndo esperado geralmente surte
efeito, porque os membros da familia s&o surpreendidos, quando sua atengdo é chamada para o fato de que sem
querer e com freqiiéncia atuam em conflito com seus desejos. Neste segmento, o terapeuta aumenta a
intensidade da intervencado, ficando mais proximo da diade disfuncional, aliando-se com Alan e usando uma
série de metaforas concretas sobre a individuacao e a capacidade. Terminou esta manobra, sugerindo a dramati-
zacdo de uma mudanca na transagdo pai-filho, na qual Alan, que estd sempre numa posi¢do de imcompeténcia,
torna-se o ajudante do pai.

Neste ponto, o terapeuta comega a dramatizar alternativas nesta familia. No inicio, as regras de familia
prevalecem.

Alan: Bem, creio que sei 0 que ele quer dizer, como as vezes... Pai: Eu também entendo Alan, o que ele quer
dizer, e é verdade. Alan (2 m&e): Ele faz coisas para mim.

Minuchin: V& além disso, Alan. Acredito que seu pai precisa de ajuda, e



ndo creio que alguém possa ajuda-lo melhor do que vocé. Alan: Néo sei o que dizer.

Minuchin (para Alan): Como vocé vé, sou um estranho e ndo posso ajudar, porque ndo conheco vocés dois. Se
voceé precisa de ajuda, pode pedir a alguém da familia que lhe auxilie, porém, se vocé ndo a necessita, eu quero
que tente por si mesmo primeiro.

Pai: Vocé quer que Peg te ajude?

Minuchin (ao pai): Por que vocé escolheu por ele? Por que vocé escolheu por ele? Vocé fez agora exatamente o
mesmo. Viu Alan, ele esta tdo atado a sua atitude prestativa que ndo pode ajudar-se a si mesmo. Agora quero
que pense se realmente quer que Peg te ajude, ou alguma outra pessoa... ou ninguém.

Pai e filho ativaram sua complementariedade reciproca: a hesitagdo de Alan provoca a presteza do pai, que é ao
mesmo tempo controle e intrusdo. A presteza do pai mantinha a incompeténcia do filho. A transacéo
disfuncional assim se mantinha. O terapeuta tinha agora informacéo sobre o nivel de rigidez deste subsistema.
Havia verificado empiricamente que nesse estado de coisas, somente sua participacdo ndo seria suficiente para
introduzir alternativas. Deve mudar estratégias ou criar refor¢os. Pode fazer com que um ou mais membros da
familia se juntem a diade disfuncional; pode manter a mesma visao, porém, explora-lo em outros membros da
familia; ou pode deslocar a atencdo para um aspecto diferente de dindmica desta e regressar
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ao mesmo tema depois, em um ponto onde se encontra em uma posi¢ao de maior poder dentro do sistema.

Nem todas as familias mergulham em suas transacdes habituais com tanta presteza. O terapeuta podera ter que
tomar uma posicdo de lideranca, fazendo perguntas e ativando os membros individuais, com a interacdo de por
as coisas em movimento. Em certos casos, 0os membros da familia mantém uma atitude reservada, tentando
preservar sua imagem publica. Porém, como o terapeuta esta presente na sala e as transacoes se relacionam com
ele, ele pode aumentai a mXeTvaaade, seledonawio cexXas, gaxXes aa Xxaxxsa¢.do \}axa

ilumina-la ou sugerir uma continuagdo da dramatizagdo do mesmo ou de

diferentes modos.

O terapeuta pode determinar os parametros ndo somente do problema como ele existe mas também das
alternativas disponiveis, testando a flexibilidade do sistema e reunindo informagdo progndstica sobre a
possibilidade de que esta familia possa funcionar de modos diferentes.

Em certas familias, os dois primeiros movimentos da danca da dramatizagdo sdo muito faceis de se eliciar,
porém, eliciar transacdes de modo ndo habitual ndo o é, porque este movimento requer uma participacdo ativa
por parte do terapeuta em aliar-se com algum membro antes que seja possivel determinar de quais alternativas
dispbe o subsistema.

A familia Gregory consiste da mae, de uns 25 anos e sua filha de 5 anos, Patrice. Como na familia Kuehn, a mae
é incapaz de controlar sua filha e também tem medo de que possa agredi-la fisicamente, quando com raiva.
Passados quinze minutos da segunda sessdo, a menina esta pendurada em sua mde e ndo responde aos
numerosos pedidos desta para permanecer tranquilamente sentada.

Minuchin (a mée): Eu acho que Patrice sabe como fazé-la dangar no seu ritmo. (Patrice se levanta e comega a
andar em torno da sala.) Diga-lhe que fique ali, porque eu vou falar com vocé.

O terapeuta cria um cenario onde ele presume que uma transa¢do de controle deve ocorrer. Ele pode usar
qualquer situacdo simples, como esta, como um contexto onde os membros da familia sdo for¢ados a dramatizar
suas transacdes. A situacdo mais simples teria sido pedir aos pais que fizessem seus filhos pequenos fazer ou
ndo fazer algo diferente do que estdo fazendo.

Mae (com uma voz suave): Patrice. Patrice, venha ca e sente-se. (Repete-0

mais alto, posto que Patrice ndo respondeu a primeira vez.) Patrice,

venha cé e sente-se! Minuchin: Gosto deste tom de voz. Isto é sua musica. (Patrice vem e pendura-se

em sua mae.) Vocé esta vendo o que ela faz agora? Ela conhece o seu

lado fraco e... faz vocé dancar. Mae: Sente-se, Patrice.

Minuchin: Patrice tem absoluto controle sobre vocé!
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O terapeuta que se juntou previamente & mde em uma alianga de adultos, desafia a mée a tomar uma posicéo
executiva.

Minuchin (levantando-se): Sra. Gregory, pode ficar de pé? Faga com que Patrice se ponha de pé ao seu lado.
Veja, Patrice € muito menor que vocé. Vocé pode carrega-la? (A mae carrega Patrice.) E vocé também é mais
forte. (Para Patrice.) Pegue a minha mao com forca. Vamos ver quéo forte é vocé. Muito forte. (A mde.) Vocé
pode fazer isso com minha mao? Nao ha dividas que vocé é mais forte que ela.

O terapeuta usa varias operacdes concretas destinadas a iluminar a diferenca de poder e de funcéo entre mée e
filha. Ele esperava que esta operacdo desequilibrasse o sistema, pressionando a mée para que se unisse com 0
terapeuta distanciando-se de sua filhinha.

Minuchin: Entdo, como €é que ela te controla? (Patrice novamente pde seus

bracos em torno da mée e pendura-se nela.) Méde: Pare! (Ndo ha resposta.) Pare com isso! (Solta Patrice e
manda-a sentar-se



na cadeira. Patrice obedece.) Minuchin: Ela precisa ouvir essa voz. Essa voz é necessaria. Vocé tem medo

dessa sua voz severa, porém, essa voz € boa. As vezes é suave e amorosa

e as vezes é forte, e ela precisa ouvir 0s dois registros. Ela precisa dancar

a sua masica.

A mée dramatizou um controle efetivo em um contato no qual o terapeuta a apoiava e desautorizava a filha. Esta
manobra tende a ser muito desagradavel a muitos terapeutas, e assim o é para 0 terapeuta nesta sessdo. Porém,
era necessario criar um distanciamento entre os membros dessa diade excessivamente apegada, para evitar o
risco de maus tratos e para apoiar o desenvolvimento da autonomia em Patrice, ainda que por meio de uma
operagao esteticamente desagradavel.

O comportamento do terapeuta nesta transacdo é muito diferente da que teve com a familia de Kuehn. Nesta, sua
participacdo foi minima, o que facilitou a dramatizacdo de uma transacdo funcional entre mée e filha. Na familia
Gregory, a mae necessitava da participagdo do terapeuta como membro ativo do sistema terapéutico antes de
dramatizar uma transacao alternativa.

UM EXEMPLO DE "COMO-NAO-SE-DEVE-FAZER"

A Familia Adams consiste da mée de 24 anos e seus dois filhos, de oito e cinco anos. O problema era que a mae
maltratava Jerry de 5 anos. As vezes perdia a calma e batia nele severamente. Ela mesma solicitou assisténcia,
porque estava preocupada que pudesse machucar seu filho. Esta € a entrevista inicial.

48

A familia entrou e sentou-se. A menina de oito anos, Molly, foi para

canto e tranquilamente comegou a colorir. O menino imediatamente andou im torno da sala, comecou a gritar e
a dar numerosas ordens a sua mde. A mae, de sua parte, deu ao menino Vvarias ordens, tais como: "Sente-se r
fique quieto", ou, "N&o fale uma palavra"”. Depois de dar cada uma destas rdens, a mae rapidamente perdia o
interesse e ndo prosseguia a interacdo, iinda que o menino parecia ndo escutd-la. Em outro momento, a mée
mandou : menino armar um quebra-cabec¢a sozinho. O menino pegou o quebra-cabeca ¢ estendeu-o para a mae,
que distraidamente o completou.

A medida que a entrevista prosseguia, 0 menino demandava quase toda a atencdo da mae e mal a deixava falar
com o terapeuta ou atender a menina. Na maior parte da entrevista, 0 menino gritava tdo alto que a méae e o
terapeuta mal podiam ouvir um ao outro. Outras vezes, quando a atencdo da mde ndo estava dirigida para o
terapeuta, ela estava ocupada dando numerosas instru¢des ao menino. Quando a atencdo da mée era dirigida ao
terapeuta, discutiam assuntos relacionados a como a mae poderia ser mais efetiva em casa.

A Unica comunicagdo entre a mie e a menina ocorreu em um momento no qual a menina estava ocupada,
fazendo um quebra-cabeca tipo complete o que falta. A mée olhou para a menina, viu que ndo estava fazendo
corretamente e gritou para ela: "Vocé estd fazendo o quebra-cabeca todo errado!" O terapeuta captura
novamente a atencdo da mée e continuam conversando sobre como as coisas podem melhorar em casa.

Apo6s aproximadamente dez minutos nos quais Jerry desobedecia inteiramente a mde, e esta dava ordens
despreocupadamente, a mae perdeu as estribeiras. Gritou para 0 menino, levantou-se e deitou-lhe a méo, pegou-
o pela cintura de modo que sua cabega estava pendurada para trds sem apoio, e trouxe-o para sua cadeira.
Colocou-0 em seu colo, segurou suas duas maos, em certo momento tampou sua boca e continuou a falar. Neste
momento ndo Ihe permitia nenhuma liberdade de acdo, exceto respirar.

Esta sessdo demonstra uma séria falha da parte do terapeuta. O terapeuta uniu-se bem em coparticipacdo com a
mae e com as criancas. Ele falou com a mée e coparticipou com ela sobre como sua vida é dificil. Ele falou com
as criancas e teve com elas uma relagdo similar. Observou cuidadosamente as interac6es na familia e notou uma
seqliéncia de comportamento que podia muito provavelmente trazer os maus tratos a crianca. Ele observou que a
mde dava instrucdes e ndo se preocupava mais com elas. Observou que a mde exigia coisas que eram
inapropriadas para a maturidade de uma crianga dessa idade, assim como ficar sentado sem se mover, ou
ignorava 0 comportamento que manifestava notavel imaturidade na crianga. Observou também que a méae ndo
reagia imediatamente de maneira adequada para impor limites ao menino. Em vez disso, esperava e esperava ser
obedecida nessa fixacdo de limites. Quando ndo o era, ela continuava a esperar, enquanto 0 menino persistia
com seu comportamento antagdnico e enfurecido. De repente, o umbral de paciéncia da mae foi rebaixado e ela
teve uma reagdo excessiva.
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O terapeuta, observando tudo isso, tentou entdo montar uma situacdo em casa onde a mae pudesse ser mais
cuidadosamente eficaz. Porém, em vez de conversar sobre a situacdo em casa, poderia ter suposto de maneira
realista que a sequéncia que se desenvolvia I era essencialmente a mesma que acabava de presenciar. Poderia
ter intervindo para modificar a maneira na qual mae e filho interagiam na sessdo, com a genuina certeza de que a
seqliéncia corrigida se transladaria para a situacdo em casa.

A fim de dramatizar uma seqliéncia interativa modificada, o terapeuta poderia ter dito a mée: "Vocé tem uma
tolerancia muito grande aos ruidos que seus filhos fazem. Porém, ajudaria ao nosso trabalho aqui se conseguir



que permane¢am mais tranqlilos, para que possamos conversar. Vocé acha que seria capaz de fazé-lo?" Se a
mae dissesse que sim, o terapeuta poderia ter dito: "Muito bem, faca-0." Se dissesse que ndo, poderia ter dito:
"Tente-o0 e eu a aconselharei, se for necessario, porém, é preciso que vocé o faga."

Para o terapeuta é uma tentagdo enorme entrar em uma situagdo e produzir por si mesmo a mudanca desejada.
Se nesse caso tivesse dito ao menino: "Fique quieto, sua mée e eu temos que conversar"”, ele provavelmente teria
sido eficaz até certo ponto, porém, a oportunidade para uma mudanga terapéutica teria sido perdida. O objetivo
da terapia é, de fato, aumentar a complexidade das transacdes da familia e facilitar a utilizagcdo de transagdes
mais adequadas e ndo é seu objetivo desenvolver um comodo holon terapéutico.

Este terapeuta perdeu uma oportunidade de transformar a sessdo, que foi uma terapia de historico, conhecimento
e afeto, em uma terapia de experiéncia. Em consequiéncia, muita vitalidade e intensidade se perderam. E com um
problema tdo severo como maus tratos infantis, o terapeuta necessitara toda a intensidade e a capacidade de
influxo que possa obter.

Estes exemplos de sessdes terapéuticas podem dar a impressdo de que a dramatizacgao é usada somente para criar
movimentos globais, porém, este ndo é o caso. Dramatizacdo esta presente em todos 0s pequenos passos, nas
pequenas intervencdes que sdo repetidas inlmeras vezes no curso da terapia, por exemplo, bloquear a mée e
entdo ouvir e responder com atencdo, quando a filha termina suas proprias sentencas, dizendo ao menino
adolescente para negociar com seu pai a respeito do uso do carro, em vez de deixar que sua mée o faca por ele,
Ou encorajar 0s pais a continuar sua conversa, ndo deixando seu filho se intrometer. Dramatizacdo ndo é um
evento raro que pontua o curso da terapia s6 de maneira ocasional. Pelo contrério, podera tornar-se uma parte do
modo de ser espontaneo do terapeuta, uma atitude sempre presente e insistente, quando a familia se conformaria
somente contando ao terapeuta simplesmente o que esta acontecendo.

NOTAS

Epigraph: William B. Yeats, "Among School Children.” in The New Oxford Book of English Verse, 1250-1950,
ed. Helen Gardner (New York: Oxford University Press, 1972), 824-826. 1 — Henry Bergson, An Introduction
to Metaphvsics, trans. T. E. Hulme (New York: Liberal Arts Press, 1955).
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8 - FOCALIZACAO

Foco é um termo tomado do mundo da fotografia, no qual representou uma significativa revolucdo técnica. As
primeiras cAmeras tinham somente um pequeno furo. A énfase do fotégrafo era determinada por sua posicéo. Se
estivesse em frente a uma arvore, a arvore dominava o retrato, mesmo se William Howard Taft estivesse em pé
préximo a ela. A invencgdo das lentes mudou tudo isso. O fotdgrafo poderia focalizar uma pessoa, uma deter-
minada flor em um bouquet, ou mesmo uma pétala. A relacéo entre a figura e o fundo podia ser controlada
fazendo-se simplesmente alguns ajustes. Agora o fotografo podia enquadrar o mundo como ele queria retratar.
Em terapia familiar, a focalizacdo pode ser comparada com uma montagem fotogréafica. De uma cena total o
fotografo decide que quer enfatizar a casa. N&o o céu, a estrada ou o rio, somente a casa. Comeca a brincar com
o foco. Modifica o angulo para salientar a porta e bate uma foto, depois amplia o foco para incluir a porta e a
janela e faz outra. Produz uma maior mudanca de angulo e fotografa a maganeta. Em virtude desse jogo com
multiplas vistas do mesmo objeto, uma visdo multidimensional emerge. Transcende a mera descrigdo, para
alcancar o conceito mais amplo, a casa.

Observando a familia, o clinico é inundado pelos dados. Ha limites para serem mapeados, lados fortes para
serem postos em relevo, problemas a serem observados, fungdes de complementariedade para serem
investigadas. O terapeuta selecionara e organizara estes dados dentro de um esquema que lhes confira sentido.
Porém, a organizacdo deve ser a0 mesmo tempo um esquema terapéutico que promova a mudanga. O terapeuta
consequentemente arrumard os fatos que percebe de modo que ambos se relacionem entre si e que tenham
relevancia terapéutica.
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Para fazer isto, requer, primeiro, que o terapeuta selecione um foco e, segundo, que desenvolva um tema para
trabalhar. Ao mesmo tempo, desenha as vérias areas que, sendo interessantes, ndo contribuem para seu objetivo
terapéutico no momento. Na sessdo, seleciona elementos de transacdo desta familia e organiza o material de tal
modo que seja adequado a sua estratégia terapéutica. Mediante a analise de boa parte da informacdo que obtém
durante a sessao, fica em condigdes de se situar nos dados que sao relevantes terapeu-ticamente.

O esquema do terapeuta inclui tanto um objetivo estrutural como uma estratégia para alcancar tal objetivo. Para
desafiar uma familia extremamente fusionada, por exemplo, o terapeuta podera focalizar nas suas fronteiras
difusas. O modo como o faz sera determinado pelo contelddo e pelo processo da sessdo. Porém, os dados
sofrerdo uma transformacdo imposta pelo tema terapéutico.



Esta é uma licdo dura de ser aprendida. N&s, os humanos, somos todos orientados para o contetido. Gostamos de
seguir a trama de um relato e ficamos impacientes para conhecer o final. Porém, o terapeuta orientado para o
contetido pode se encontrar agindo como um beija-flor. Atraido por varias cores e gostos de desordem afetiva
dentro da familia, revoa de tema em tema. Obtém um monte de informagdes, satisfaz sua curiosidade e, prova-
velmente gratifica a familia, porém, sua eficacia na sessdo ficard limitada & compilacdo de dados. No final da
sessdo, O terapeuta se encontrara ligeiramente perturbado diante da diversidade de temas. A familia podera
experimentar o habitual desencorajamento de ter contado seus problemas a um terapeuta que: "ndo nos ajudou
em nada".

Em contraste, o terapeuta que desenvolve um tema explora uma pequena area profundamente. Sua atividade de
reunir dados se relaciona ao processo de mudanca, ndo a historia e a descricdo da familia. Ao invés de ser
transportado de uma histéria para outra, enquanto rastreia o contetdo da familia, concentra-se em um pequeno
segmento de sua experiéncia. Pelo fato das interacdes da familia tenderem a ser isomoérficas, explorar este
pequeno segmento em profundidade lhe dard informacdo Gtil das regras que governam o comportamento
também de varias outras areas da familia.

E 6bvia a participacdo do acaso na focalizacdo. O terapeuta desenvolve uma "visio em tdnel" e deve estar muito
ciente disso. Deve conceber que uma vez tendo iniciado o desenvolvimento de um foco, ele se programou a si
mesmo. Comegou a ignorar informacdo. Em conseqliéncia, deve mostrar-se hipersensitivo aos indicadores de
alerta. Deve ouvir a familia se esta fala: "Nds ndo estamos te seguindo.” Devera captar a retro-alimentagao que
Ihe diz: "Vocé se refere as suas teorias, ndo a nés."

O terapeuta também deve estar consciente de que a focalizacdo o deixa vulneravel aos perigos da inducao.
Quando se acomoda a familia e seleciona os dados, podera ser seduzido a selecionar precisamente os dados que
a familia
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sente-se bem em apresentar. O trabalho do terapeuta é ajudar a familia a mudar, e ndo, fazer com que se sintam
codmodos.

Jay Haley descreve o caso de uma familia em que um dos membros razia uso de drogas(l). O paciente
identificado esteve lutando para controlar sua dependéncia e se livrou das drogas por dois meses. A familia veio
para a proxima sessdo, agitada e deprimida.

Pai: Temos aqui um grupo triste.

Mae: E porque eu ndo voltarei mais. Primeiramente, estou de mudanca. Estou me separando. Eric pode seguir o
seu caminho. Ja esta feito um erro.

Terapeuta: Vocés dois querem se separar? E isto? Pai: Acho que é a melhor coisa.

Eric: Eu sou o problema. Vocé falou que devia seguir seu caminho e que ela deveria seguir o seu, porgque sou
um dependente de drogas tentando sobreviver.

O conteldo desta transagdo seria uma campainha de alarme para qualquer terapeuta. Porém, era muito provavel
também que se tratasse de uma manobra de distracdo. Portanto, o terapeuta neste caso ndo se permitiu ser
seduzido pelo contetido. Insistiu em que os pais adiassem qualquer decisdo. De fato, falou que sua separacéo
ndo era relevante naquele momento. Os trés estavam em terapia para ajudar o paciente identificado com seu
problema de dependéncia. Pelo fato de o terapeuta estar seguindo o esquema tedrico de Haley de como trabalhar
com dependentes de drogas, p6de decidir e continuar focalizando nos problemas crénicos das transacdes pai-
filho em vez de agudos problemas de marido e mulher.

O terapeuta deve as vezes adiar ou ignorar a exploracdo de ambos, processo e conteldo material, ndo importa
qudo tentadores, para seguir seu objetivo estrutural. Ndo deve seguir sua propria agenda sem importar-se com a
sua relevancia para a familia. Porém, enquanto presta atencdo ao que a familia apresenta, organiza estes dados
de modo que sejam relevantes para a terapia e decide acerca do valor hierarquico desses conjuntos de dados.

ARMADILHAS

A familia Martin foi encaminhada para terapia pelos tribunais porque o pai, um fisico nuclear, vinha molestando
sexualmente por dois anos seu filho mais velho, de 15 anos. A esposa, casada com ele ha 16 anos, tinha uma boa
idéia do que ocorria, porém nunca enfrentou seu marido.

O terapeuta comecou a trabalhar com varias conjecturas prévias. Preocupou-se sobretudo por evitar uma
imputacdo linear de culpa. O pai havia abusado de seu filho, porém a esposa estava claramente sendo cumplice e
neste momento o garoto participava voluntariamente no processo total. O
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terapeuta sup6s também que o abuso do filho pelo marido é ao menos parcialmente uma expressdo dos
problemas entre 0 homem e sua mulher.

Como resultado, o terapeuta usou as primeiras horas de terapia lidando com os problemas entre os conjuges.
Posto que a modalidade da familia era agir como se o incesto ndo tivesse ocorrido e 0s cOnjuges se mostravam
dispostos a investigar suas dificuldades como um modo de evitar o tema, as primeiras sessdes foram gastas



definindo temas menores e ajudando os pais a que se pusessem de acordo sobre eles. Até aqui o terapeuta e a
familia estdo operando em uma conspiracdo evitadora.

Na quinta sessdo, o supervisor sugeriu um reordenamento das hierarquias terapéuticas. O terapeuta deveria
referir-se ao abuso de que era objeto o filho antes que a relagdo disfuncional entre marido e mulher. O terapeuta
entra na sessdo e diz aos pais: "Vocés sdo uma familia destrutiva. Acho que deveriam considerar se querem ficar
juntos ou se querem um divorcio." Esta questdo se tornou o tema da sessdo. O casal agora se viu obrigado a
concentrar forgas para provar que ndo eram uma familia destrutiva. Deste modo, era convocado o problema que
afetava o garoto, porém, de uma maneira que ao mesmo tempo continha a possibilidade de fortalecer a relacdo
entre o0s pais.

A reorganizacdo hierarquica do tema familiar é outro aspecto da focalizacdo, pelo fato de o terapeuta destacar
temas que a seu juizo séo de alta prioridade, muitas vezes muda a idéia da familia sobre o que é importante.
Algumas vezes, o terapeuta focaliza em um pequeno momento de terapia e ilumina uma interacdo que é central
para a estrutura familiar. A familia, seguindo sua focalizag8o, experiéncia a transformacéo do evento trivial e
irrelevante em um tema relevante. O fato mesmo de que o terapeuta tenha destacado um tema o torna
importante. A pequena interacdo totalmente familiar de repente torna-se estranha; como a respiracao, somente é
facil até o momento que vocé comega a pensar sobre ela. Desde esse instante, a realidade da familia que
convinha como um sapato velho, comeca a apertar um pouco.

O USO DA FOCALIZACAO PARA A MUDANCA

Na familia Clatworthy, o terapeuta entrelagou aspectos minimos em um tema coerente. A familia é composta de
uma mae solteira de aproximadamente 30 anos e quatro filhos: Miranda, 13 anos; Ruby, 12; e Matt e Mark, os
gémeos, de 11 anos. Mark é o paciente identificado, apesar de ambos 0s gémeos serem apresentados, corcaa
pTO\>\tma. “Brigam constantemente e foram suspensos da escola vérias vezes por vandalismo. A mée, mantida
pelas institui¢des publicas de assisténcia social, padecia de uma afeccéo renal e hipertensao; foi recentemente
hospitalizada por causa de calculos biliares. Os gémeos eram enuréticos. Mark estd em uma classe especial;
Matt é hiperci-
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nético. Todas as criangas haviam sido suspensas em alguma ocasido e eram vistas pela escola como virtualmente
incontrolaveis. A mée e as instituicdes que a assistiam os ameacavam continuamente em coloca-los em familias
héspedes. A mae, certa ocasido, colocou 0s gémeos em uma familia durante um més, depois mudou de idéia e
trouxe-0s para casa, com a esperanca de manter a familia reunida. Ela veio para a terapia "como ultimo recurso”.
A realidade familiar, como a mée a descrevia, é caracterizada por constantes brigas, mentiras e furtos. Diz que
as criancas ndo lavam ou trocam suas roupas até que ela o faga por elas. Ruby uma vez tirou seu absorvente
intimo em publico e jogou-o0 na casa do vizinho. As criangas defecam nas roupas _uns dos outros, por motivo de
represalia.

A estrutura disfuncional era uma conseqiiéncia do mundo de pobreza e de desesperanga da mae, da doenca que a
debilitava e do seu prdprio sentimento de ndo poder enfrentar as demandas da vida, condi¢cBes que eram
exacerbadas pelas demandas das agéncias que regulavam a vida dos pobres da cidade. Todos estes fatores a
predispunham a ver seus filhos com uma énfase somente nos defeitos. Dentro da familia ndo havia fronteiras
suficientemente diferenciadas. Tanto a mée como aquelas institui¢cdes confundiam a todas as criangas em uma
Unica massa de problemas.

Como as instituicbes do Bem-Estar Social enfatizam, somente um aspecto parcial da realidade familiar — os
desvios de conduta — o terapeuta determina focalizar a terapia em outro aspecto parcial da realidade — o0s
elementos de competéncia nesta familia. O terapeuta desafia a distorcida concepgdo que vé a relagdo das
criancas entre si, em relacdo a méae e a escola somente de forma negativa. Enfoca a realidade mais complexa,
incluindo a possibilidade de competéncia em vez de desvio, para que esta familia possa se tornar capaz de abrir
caminho por entre as dificuldades de sua situagéo.

Depois que a familia Clatworthy esteve em tratamento por varios meses, o terapeuta, John Anderson, pediu a
Minuchin para ver a familia com ele como consultor. O objetivo da consultoria era ajudar o terapeuta a mover a
familia para longe de sua insisténcia nos aspectos negativos e mové-los para colocar em pratica suas
capacidades.

Minuchin: Vocé ja esteve nesta sala antes? Matt: N&o nesta.

Minuchin: Muito bem, agora quero que vocé me diga o que vocé vé de

estranho nesta sala? Maif: Vejo cameras. Minuchin: Quantas cameras? Maft; Uma, duas... Mark: Vejo
microfones... Ruby: Eu vejo uma, duas, trés cameras.

Minuchin; Trés cameras. Quantos microfones? Quantos... mostre-me. Mark: Um, dois, trés.
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Minuchin: Muito bem, ha trés. Agora, 0 que mais vé de estranho nesta sala? Ruby: O espelho.

Minuchin: O espelho. O que vocé acha desse espelho? Mafi: Nao ha reflexo nele.



Minuchin: Vocé sabe o que é um espelho unilateral? Mark: Nao, eu ndo sei.

Minuchin: Muito bem, venha c&, vou lhe mostrar. Vocés todos querem vir? Mae: N&o, eu sei como funciona.
Estive aqui antes. (Minuchin leva as criangas para a sala atras do espelho unilateral.)

O consultor comega a sessdo coparticipando com as criangas num jogo exploratério. Atras do espelho unilateral
ele continua o jogo de exploracdo, acendendo e apagando as luzes e mostrando como a direcdo do espelho unila-
teral pode ser revertida. A resposta das criancas é de curiosidade, alerta, interessada e participativa e seus
comentarios sdo inteligentes. Posto que nenhuma dessas caracteristicas estava incluida na descri¢do das criangas
pela familia, o consultor se sentiu inclinado a explorar esta parte desconhecida de seu comportamento como um
desafio a concentragdo que a familia e a escola punham em sua destrutividade.

Nos quinze minutos seguintes a sessdo foi conduzida pelo terapeuta. Foi dito a familia que desta forma o
consultor seria capaz de ver como a familia e o terapeuta dangam juntos. Durante este periodo a mée se queixou
ao terapeuta sobre o comportamento dos gémeos, enquanto estes, em curiosa atitude de bons modos,
manifestaram sua concordancia com ela. Ap6s quinze minutos, o consultor tomou a dire¢do, enquanto o
terapeuta movia sua cadeira para tras, indicando uma mudanca na lideranca.

Minuchin: Estou um pouco confuso. Deixem-me contar-lhes o que eu vi. (As criangas.) Vejo que vocés sao
muito brilhantes e muito observadores. Vocés entraram na sala e, como um reldmpago, vocés viram tudo.
Assim, vejo que vocés sdo criancas muito inteligentes. Também vejo que trabalham bem juntos. Eu ouvi vocés
conversando e vocés pareciam bem educados, inteligentes e amaveis e entdo eu perguntei a mim mesmo, "Qual
0 problema com esta familia?". Mas talvez vocés mudaram muito nos Gltimos meses desde que tém estado em
terapia? E o que aconteceu? E possivel, Ruby, que nos dltimos dois meses vocés mudaram completamente?
Ruby: Provavelmente que sim.

Minuchin: Isto € magnifico. Quem mais mudou? Vocé, Mark? Mark: Nao. Trinta e cinco por cento mudou.
Minuchin: E de que modo vocés mudaram? Estes trinta e cinco por cento, o que é?

Mark: Bem, eu uso roupas intimas. Uso meias. Estou tentando ser mais asseado e tudo isso.
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Minuchin: E vocé, Matt? Quando sua mae diz que vocés estavam parecendo vagabundos, o que ela quer dizer?
Matt: Ela quer dizer que nossas roupas estdo sujas, nossas meias estdo trocadas.

Minuchin (indicando os trajes atuais dos meninos): 1sso quer dizer que normalmente ndo se vestem assim?
Mark: N4o, hoje eu tentei apresentar-me bem caprichado.

Minuchin: E vocé, Matt? O professor se queixa quando vocé vem vestindo assim? Como se veste
habitualmente?

Matt: Algumas vezes ndo uso roupa de baixo — algumas vezes ndo uso meias.

Minuchin: E qual é o problema com vocé, Ruby?

Ruby: Muitas vezes ndo capricho com o cabelo, ndo usava meias ou entdo usava meias sujas.

Minuchin: Entdo estou confuso. VVocé sabe, eu realmente preciso um pouco de ajuda, porque vocé parece ser
uma menina muito boa, uma crianca reflexiva e respeitosa. Entdo por que ndo faz o que € esperado de vocé?
Ruby: Eu simplesmente ndo quero fazé-lo.

Minuchin: E mamae te fala que deveria usar outras roupas?

Ruby: Ela me diria: "vista as roupas limpas".

Minuchin: E o que vocé diria?

Ruby: Eu simplesmente ndo dou importancia.

Minuchin: Entéo, vocé esta lutando com mamde. Nao uma luta real, mas,

uma na qual vocé faz o que vocé quer. E assim? Ruby: Sim.

Minuchin: Miranda, vocé tem treze anos e vocé é a mais velha. E também me parece uma menina muito
composta. Que tipos de problemas tem com mamae?

Miranda: Algumas vezes quando ela sai e eu vejo sua casa desorganizada ou algo assim, eu faco o trabalho de
Ruby, ou o trabalho dos gémeos. Ela me fala sempre: "N&o faca o trabalho deles" e eu ndo Ihe dou importancia.
Eu simplesmente vou em frente e o fago.

Ha uma disparidade entre o comportamento das criangas, que é polido e cooperativo, suas roupas, que sao
limpas, bem cuidadas e agradaveis esteticamente, e sua descricdo de si mesmos, enfatizando os lados negativos.
Até Miranda, a filha parental, que tomou para si varias responsabilidades devido a doenga de sua mae, apresenta
seu comportamento responsavel em moldura negativa. Esta familia de um s6 progenitor com uma méde doente,
esgotada e desesperangosa, desenvolveu uma estrutura na qual a méde delegou funcbes para a filha parental;
porém, desde que a mae sente que é errado fazer assim e que isto constitui uma falha no seu papel maternal, ela
comunica um afeto negativo para uma estrutura necessaria.

Vérias instituicGes sociais alimentam uma visdo negativa da realidade da familia. O Departamento de Bem-Estar
Social havia ameacado suspender o subsidio se 0 namorado que a mae tinha nos dois Gltimos anos se mudasse
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para viver com a familia. A escola continuamente enviava mensagens para casa sobre a dificuldade da
professora com os gémeos, enquadrando o problema da escola como a falha da mée. E o terapeuta focalizou na



exploragdo das dificuldades de controle na familia e enfatizou a necessidade de a mée aumentar suas fungdes
executivas.

O consultor, impressionado pela insisténcia geral em uma visdo negativa, ficou atraido pelos membros da
familia e pdde destacar qualidades positivas em suas transagfes. Tudo isso reforcou seu primeiro impulso de
desafiar a visdo da familia.

Minuchin: Quer dizer que esta casa tem duas mamaes? Miranda: Um-hum.

Minuchin: Ela e vocé? Entdo vocé é a boa. Vocé é a responsavel. Miranda: N&do realmente.

Minuchin: Eu sei que mamae esta doente; e entdo, Miranda, vocé toma

sobre si muitas coisas para ajuda-la. Miranda: Sim.

Minuchin: E é possivel — vou perguntar a vocé, Ruby. E possivel que vocé ndo goste quando Miranda age
como uma segunda mae? Ela é muito mandona?

Ruby: Algumas vezes ela é.

Minuchin: E vocé gosta disso?

Ruby: Néo, senhor.

Minuchin: Quando Miranda est4d mandona, o que vocé fala para ela?

Ruby: Quando ela me manda fazer alguma coisa, eu falo para ela cuidar de suas coisas ou sair daqui ou alguma
coisa parecida.

Minuchin: Entdo, vocés tém aqui um problema entre Miranda e Ruby.

Mae: Sempre tive problemas com elas. Até cheguei a separa-las por um tempo. Ruby é mais introvertida que
Miranda. Miranda é extrovertida e rebelde. Era muito rebelde. Ruby tinha uma conduta mais doméstica e
sempre brincava com suas bonecas e panelinhas e tudo isso, porém, permanecia mais tempo com os meninos. E
Miranda se basta mais a si mesma do que antes.

A descricdo da mae era notavelmente diferenciada; ela é claramente uma pessoa sensivel que observa 0 processo
de desenvolvimento individual de seus filhos.

Minuchin: Brioni, vocé tem que me explicar algo. Penso que tem filhos lindos. Mae: Eu acredito também.
Minuchin: Entdo ndo entendo. Veja, vocé, me parecem lindos, inteligentes e respeitosos e eu estou confuso. O
que esté fazendo em uma clinica de orientagdo infantil?

Mae: Bem, talvez seja porque vocé ndo estd com eles todo o tempo. As professoras ndo dizem que sdo
respeitosos. Mark foi suspenso da escola
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a semana passada por dar pontapés na sua professora, por tirar livros da sala...

Minuchin: Espere um minuto. Estou perplexo. Mark, Mamée disse que vocé

é o terror da escola. Isto é verdade? Mark: Sim, senhor, eu sou.

Minuchin: Isto significa que vocé estava me enganando quando disse "Sim, senhor". Vocé age como se fosse
realmente respeitoso, enquanto na escola vocé é um terror.

Mark: Sim, senhor.

Minuchin: O que faz na escola?

Mark: Destruo a propriedade escolar.

Minuchin: Vocé destroi a propriedade escolar? O que significa isso? Mark: Significa que 0 més passado... Mae:
A semana passada.

Mark: A semana passada destrui a porta do banheiro dos meninos e destrui a...

Minuchin: Por que fez isso?

Mark: Porque ndo estava com vontade de abrir a porta e entdo dei um pontapé e a rachei.

Minuchin: Isto significa que vocé é um enganador. Vejo-o tdo educado, tdo inteligente e tudo, um garoto de
onze anos, porém, é somente uma fachada. No fundo vocé é realmente um gangster. Isto é verdade?

Mark: Eu ndo sou um gangster.

Minuchin: O que vocé é?

Mark: Sou um menino pequeno.

Mark aquiesceu a solicitacdo da mae para que descrevesse seu comportamento de "monstro”, apresentando
novamente uma dualidade entre o comportamento descrito e 0 manifesto: um gangster versus um menino
pequeno. Posto que o comportamento de Mark continha ambos os aspectos, coube ao consultor selecionar quais
o0s aspectos que ele focalizaria. De acordo com o objetivo terapéutico, ele comeca a desenvolver um tema.
Minuchin: Vocé conhece a histéria do Dr. Jekyll e Sr. Hyde? Mark: Nunca ouvi falar.

Minuchin: Muito bem, é uma hist6ria sobre um homem muito gentil e suave que toma um medicamento e se
transforma em um homem sérdido e mau. Vocé nunca viu esse filme?

Mark: Nunca o havia visto.

Maft; Eu sei do que vocés estdo falando agora. Um homem transforma-se

em um lobo ou coisa assim. Minuchin: VVocé é assim... muito gentil, doce, suave, respeitoso e amoroso

e de repente um monstro, Mark? Mark: Sim, senhor.
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Minuchin: Vocé é assim. E agora vocé é a parte amorosa e quando vocé

vai embora, torna-se um monstro. E essa a idéia? Mark: Sim, senhor.

Minuchin: Que tipo de pocao vocé toma? VVocé toma coisas especiais? Mark: N&o, ndo tomo. Nao, ndo tomo
pilulas nem nada. Minuchin: E por vocé mesmo se torna um monstro. Mark: Sim, senhor.

Minuchin: Grande! Que talento! Matt, vocé sabe fazer coisas como essas? Maif: Sou como o Hulk. Quando fico
com raiva, me transformo em um monstro.

Minuchin: Vocé também pode mudar. VVocé toma alguma pilula para se transformar? Mari: Néo.

Minuchin: Simplesmente por conta prépria.

Matt: Tomo simplesmente a sua forca para mudar, isso é tudo.

Minuchin: E vocé torna-se um monstro na escola?

Matt: Sim, senhor.

Minuchin: E em casa, algumas vezes transforma-se em monstro?

Matt: Nunca falo alto com minha mée. Eu fico com raiva dela, mas nao

a chamo de nomes ou alguma outra coisa. Minuchin: A maioria dos seus atos de monstro vocé reserva para a
escola? Mark: Sim, senhor.

Matt: Minha mée falou que ndo serei um sobrevivente. Minuchin: Por que ela falou assim? Mark: Eu néo sei.
Minuchin: Vocé pode lhe perguntar por que ela falou assim?

Mark: Sim. Por que vocé falou que eu ndo sobreviveria?

Mae: Porque ele sempre estd manipulando pessoas, batendo nelas e parece que sempre se situard numa posicéo
de superioridade, manipulando as pessoas. E venho dizendo-lhe, um destes dias temo que ele encontre alguém
que o derrube e ja ndo seja um sobrevivente.

Minuchin: Eu quero somente falar alguma coisa a vocés criancas. Vocés sabem, sua mde me contou coisas mas,
e voceés estdo me falando que se tornam monstros e assim por diante, porém, estou mais impressionado por quédo
brilhantes vocés séo.

Mae: Sim, ele é inteligente, é certo.

Minuchin: Estou muito impressionado qudo perspicazes e reflexivos vocés sao e estou impressionado com seus
cérebros.

Introduzindo a historia de Jekyll e Hyde, o consultor est aceitando a visdo da familia de destrutividade dos
meninos, porém, também esta expedin-do-a, para incluir a possibilidade de outras transacfes. Novamente, ele
focaliza na competéncia das criancas.

Mae: Leve-0 para casa. VVocé descobrird.
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Minuchin: N&o, eu os prefiro quando sdo a parte boa de si mesmos. Ndo estou interessado em morar com
monstros. Gosto do jeito que vocés estdo agora. Vocés sao adoraveis.

Miranda: S0 0s mesmos monstros... animais, também.

Matt: Assim como vocé é!

A mae desafia a énfase do consultor, e isto é um sinal para o reaparecimento do comportamento familiar
"correto", uma resposta que é designada _ convencer o consultor e a familia que o consultor é, se ndo cego, ao
menos miope.

Matt (pde-se de pé ameacadoramente): Vocé é um zumbi.

Minuchin: Vocé vai me dar uma amostra do ato? Pode transformar-se em

monstro para que eu forme uma idéia?

Mark: N&o posso transformar-me em nada.

Miranda: Peca-lhes que se exaltem e comecem a brigar um com o outro e vocé vera.

Minuchin: Detenha-se, pequena Mamae! Deixe a mamde grande fazé-lo. Brioni, vocé pode ajuda-los a se
tornarem monstros para que eu possa vé-10?

Mae: Os vidros se quebraram domingo quando Mark tentou atirar Matt pela janela. (Mark se levantou e
empurrou Matt, que 0 empurrou por sua vez.)

Minuchin: Vocés estdo fazendo. Vocés estdo fazendo bem. Facam com que cumpram seu ato. Gostaria de vé-lo.
Pedindo a mée para ajudar os gémeos a se transformarem em monstros e fazendo-o em um jogo para criancas de
onze anos, o consultor enfatizou a possibilidade de controle e autocontrole, mantém o foco na natureza interpes-
soal do comportamento e acalma um pouco um setor critico.

Mae: Bem, Matt e Mark, todo dia estdo brigando. Ao menos uma vez por

més um deles é suspenso. A escola estd me falando... Matt: Eu ndo fui suspenso nem uma vez este més. Mée:
N&o este més, mas foi suspenso no més passado. Matt: Por qué?

Mae: Matt, vocé foi suspenso por esconder-se no banheiro por uma semana

inteira, matando aula por uma semana inteira.

Matt: Mas eu ndo fui suspenso.

Mae: O problema com eles é que sdo astutos. Conhecem as regras e 0s regulamentos da escola — o que podem
fazer e 0 que ndo podem — e estdo usando isso em beneficio préprio.



Minuchin: Isso significa que sdo muito inteligentes.

Mae: A professora me disse que sdo demasiado inteligentes, porém, que o sdo em sentido negativo. Ela falou
que sdo inteligentes e ela falou que estdo sempre tentanto fazer alguém pensar que estdo sendo martiri-
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zados, que alguém os maltrata. Ela falou que o diretor ficaré feliz quando junho acabar e puder ficar livre destes
gémeos.

Neste ponto da sessdo, uma discussdo se desenvolveu entre o consultor e a mde, posto que sua énfase esta
desafiando o modo no qual os membros da familia experienciam sua realidade. O consultor aferrou-se
teimosamente ao tema de competéncia e queria "convencer" os membros da familia das possibilidades de um
enquadramento alternativo.

Minuchin: Diga-me, qual € o melhor monstro?

M@e: Eles podem responder. (As criangas comegam a brigar.)

Mark (empurra Matt): VVocé ndo precisa parar.

Maff: Cale a boca, ou entdo lhe tamparei a boca com um golpe.

Minuchin: Isso esta muito bom. Vo em frente. Desejo ver 0 ato do monstro. Ndo se detenham agora. (Os
garotos comecam a empurrar-se e pressionar-se, primeiro suavemente, porém, a intensidade da luta aumenta.)
Muito bem. Entdo é assim que vocés sao quando sdo um monstro. E excelente! E o fazem com freqiiéncia? Ao
menos agora o conheco. Entdo, esse é seu ato de monstro.

Mée: E pior. Esta ¢ uma forma mitigada.

Minuchin: Vocé tem entdo dois garotos que sdo bonitos, inteligentes, encantadores e...

Mae: Desejaria que tivessem uma conduta encantadora. Preferiria que fossem feios, mas que se comportassem
€omo seres humanos.

Minuchin: Espere um minuto. Vocé tem dois filhos que sdo metade bonitos e metade monstros e ocorre que
mostram mais freqlientemente sua parte de monstro. (Aos meninos.) Estou impressionado pelo tanto que séo
inteligentes e também tenho visto uma pequena amostra de seu ato e creio que o fazem muito bem. Como dois
gangsters, que fazem cara como se fossem realmente matar um ao outro. Isto foi muito bom. Pergunto agora o
que ocorre com Ruby e Miranda? Elas ajudam?

A familia estava claramente confusa pela falta de resposta do consultor a realidade que percebiam, e ele estava
recebendo mensagens que faria melhor em acomodar-se a eles, ou ndo teria muita capacidade de manobrar como
lider. Ele entdo modificou seu enfoque, passando a concentrar-se na conduta das meninas.

Mae: Miranda e Ruby estéo aterrorizadas com os meninos. Quando os meninos comegam a discutir e a brigar, as
meninas vdo para algum lugar e se escondem. Ruby permanece mais tempo com eles; Miranda fica mais
sozinha. Neste momento ela esta chegando ao ponto onde simplesmente os ignora.

Matt: Ndo somos os Unicos em casa que brigam. Méae: Néo falei isso, Matt.
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Minuchin; Matt e Mark, vocés se aliam para atacar Ruby? Vocés lutam contra ela juntos?

Mark: Eu brigo com ela por minha conta, se ela estd no meu caminho. Minuchin: Ele é mais forte que vocé,
Ruby? Vocé parece uma menina forte.

Vocé é muito grande. Ruby: Ele é mais forte que eu. Algumas vezes Mark comeca a me dar socos

e, entdo, eu bato de volta. Matt: Conte-lhe o que vocé fez ontem. Ruby: O que eu fiz ontem?

Minuchin; Espere um momento. Eh Matt, vocé é o defensor do seu irmao?

Veja, neste preciso momento ela estava brigando com Mark e vocé entrou

para defendé-lo. Entdo, vocés trabalham juntos. Matt: Parte do tempo néo o faco.

Minuchin: Foi o que vocé acabou de fazer; parece-me muito bom. Gémeos

devem trabalhar juntos. Matt: Eu s6 falei para ela, "'conte-lhe o que fez ontem". Minuchin: Vocé estava
defendendo Mark. Vejo que esta do lado de Mark.

Quando Matt intervém, o consultor considera duas op¢des: ela poderia manter a fronteira entre Ruby e Mark,
insistindo na necessidade de transagbes diaddicas em uma situacdo de excessiva fusdo. Esta intervencdo,
enquanto corretora em uma perspectiva a longo prazo de tratamento, ndo seria relacionada com o presente tema
de alternativas positivas. O consultor decide ao invés de enfatizar o aspecto colaborativo de transacéo,
transformar uma discusséo usual na luta entre irm&os, em uma transagdo positiva. Nesse momento, as cameras
de televisdo se movem e 0s meninos fazem perguntas sobre o funcionamento da cdmera. O consultor responde
as questdes e novamente enfoca na sua curiosidade e competéncia.

Minuchin (para a mée): Acho que sdo criangas inteligentes e exploradoras que em algum lugar perderam o barco
e estdo pensando que a melhor parte deles é a parte do Sr. Hyde. (as criangas). Ainda que tenham me mostrado
seu ato de monstro, eu continuo interessado no fato de que vocés podem ser diferentes.

Mae: Certamente podem. Parece-me que saem do seu caminho para fazer exatamente o oposto. Até a professora
disse que saem do seu caminho para fazerem o que querem.

Para a organizacdo terapéutica de aspectos positivos, a mée traz hovamente imagens de deficiéncias, reforcada
pelo rétulo da escola.



Minuchin: Mark, eu vou falar com Matt e depois quero sua opinido. Esta bem? Matt, desde que vocé pode ser
muito gentil, inteligente e curioso e vocé pode também ser um Sr. Hyde, um personagem mau, monstruoso,
quero saber o que acontece na familia, somente na familia, que o faz
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mover da sua face de anjo para tornar-se um demdnio. Quem ou 0 que 0 move de ser um anjo para ser um
deménio?

O consultor toma o rotulo internalizado que foi programado pela familia e pela escola e o transforma em uma
questao interpessoal normalizando o monstro.

Mari: Algumas vezes Ruby... Mark: Miranda.

Mari: As vezes ela ndo se ocupa de suas proprias coisas. Todos os dias entra em nosso quarto para buscar suas
roupas, tentando ser astuta e dizendo: "Imaginem o que sdo na escola," e se faz de importante e nos lhe falamos
para sair, mas ela nunca sai, entdo vamos ao seu quarto e ela fala... (A cAmera se move. Mark faz sinal para Matt
para olha-la.)

Minuchin: Um momento. Vocé notou também que, enquanto vocé fala, Mark o ajuda?

Maff: Como?

Minuchin: HA um minuto atras, quando vocé estava falando, ele Ihe lembrou para que ndo esquecesse que a
camera estava seguindo-o. Continuem, porém, eu s6 queria mostrar-lhes quao delicadamente unidos estdo vocés
dois.

O consultor tinha duas alternativas: continuar explorando o tema da familia como um contexto para
transformacdo do Sr. Hyde ou focalizar no apoio entre 0os gémeos. Escolheu a segunda alternativa, construindo
outro elemento do mesmo tema.

Minuchin: Entdo, o que estava falando é que vocé deixa de ser amavel para converter-se em um garoto maldoso
quase sempre que Miranda o aciona. E o que ocorre com Ruby?

Maif: Hum, Ruby ndo me d& motivos.

Minuchin: Vocé e Mark se enervam mutuamente? (Matt assente). Vocé o faz. E entdo, vocé também pode
tornar-se maldoso. Entdo, primeiro é Miranda e depois é Mark? E quanto a sua mée?

Maff: Como ontem, minha mée queria estar em seu quarto e ela ndo gosta de ninguém em seu quarto, e eu
estava no vestibulo e ela me falou para eu ir para 0 meu quarto. Eu fiquei com raiva, porque eu ndo havia feito
nada.

Ruby: Sim vocé fez. VVocé ficou com raiva com a carta que recebi de meu amigo.

Maff: Eu ndo fiquei com raiva por causa disso.

Mae: Sim, vocé ficou. Foi assim que comecou. Ruby recebeu uma carta de seu correspondente ontem, e Matt
ficou com raiva, porque Ruby ndo o deixou vé-la antes que ela a lesse...

Maff: Néo, eu...
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Mae: Espere um minuto, Matt. E eu falei;: "Matt, quando vocé ganha uma carta de seu correspondente, Ruby ndo
I& as suas". Ele ficou com tanta raiva que tive que pedir a Ruby para vir para 0 meu quarto para ler a carta,
porque ele ndo a deixaria sozinha.

Simuchin: Eu somente agora vi alguma coisa importante. Vocés estavam falando, e ai Matt quis entrar na
conversa e vocé falou para ele, "espere um momento," e ele ouviu. Isto acontece freqlientemente? Neste exato
momento vocé lhe falou para ele parar e ele parou.

Novamente o terapeuta interrompe e estabelece um ponto para construir no tema de competéncia. O foco se
move para a transagdo harmoniosa da mae e Matt na area de controle. Como a mae havia enfocado somente sua
:mpoténcia para governar 0s gémeos, o terapeuta trouxe esta transacao diferente para o foco.

Mais tarde, o consultor formulou um desafio para a familia.

Minuchin (aos garotos): Eu s6 queria lhes falar novamente. Vocés sabem, sua mae, suas irmds e as professoras;
todas falaram que vocés dois sdo monstros. Eu sou um estranho, mas o que me impressiona é sua habilidade de
raciocinar, de pensar, de refletir, de trabalhar juntos. Eu ndo entendo, porque estou impressionado de ver como
vocés sdo bons e os outros estdo impressionados de ver como vocés sdo maus. Entdo estou muito confuso.
Vocés dois me confundem e a escola me confunde. Sera que sou tdo tolo que a Unica coisa que vejo é a parte de
voceés que é gentil?

Maff: Se vocé fosse tolo ndo estaria aqui agora.

O terapeuta desafiou a realidade da familia, dizendo que havia aspectos de si mesmos que estavam sendo
menosprezados. Fazia-se coparticipe e validava essas partes descuidadas e ndo recompensadas dos gémeos
contra os esforgos combinados de seus outros significativos.

Mark: Cale-se!

Matt: N&o posso falar nada que quero! Por acaso vocé se comporta como

um anjo? Vocé nao é nenhum anjo. Mark: Sei disso. Maff; Entdo cale-se! Mark: Néo.

Miranda: E somente quando vocés est&o aqui que vocés séo delicados. Quando

vao para casa vocés agem como animais. Maff: Sim, assim como voce.



Contra o enquadre do terapeuta dos aspectos positivos, as criancas trazem o foco de volta na competicdo
destrutiva; porém, neste ponto o tema que o consultor esteve desenvolvendo esta organizando suas proprias
percepcdes e processos cognitivos. Este processo indutivo pode ser de grande ajuda em terapia, porque ajuda o
terapeuta a manter o foco. Da riqueza dos dados
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que ele experiéncia, somente aquelas partes que sdo relevantes ao desenvolvimento do tema ganham saliéncia.
Entdo, ao invés de deixar-se levar o. distrair pela verdade rotineira de competicdo desta familia, que é
irrelevante para o objetivo terapéutico, o consultor se atém ao tema da cooperagao.

Minuchin: Matt, ndo, ndo, ndo. Vocé viu o que ela acaba de fazer? Esto* vendo sua parte delicada, porém ela
ndo, porque conhece a outra parte e 0 que acaba de ocorrer € que ela extraiu de vocé a parte maldosa e vocé
tornou-se maldoso. Vocé viu isto? Ela sorria enquanto eu dizia que vocés sdo criangas gentis. Ela ria porque
conhece sua outra parte, a do Sr. Hyde, e imediatamente (estala os dedos) vocé se torna o Sr. Hyde. (A mée.)
Veja, vocé também fez por eles algo que as pessoas ndo reconhecem. Vocé os esteve ajudando a serem curiosos.
S80 pessoas curiosas.

Mae: Tento encoraja-los com livros e essas coisas... levo-0s para jogos e bibliotecas. Desde que eram pequenos
tento fazé-lo.

Minuchin: Vocé encorajou-lhes a habilidade de pensar. Sé queria Ihe dizer, vocé tem tido muito sucesso.
(Levanta-se e vai apertar a mdo da mae.)

Mae (chorando): Vocé é a primeira pessoa que me diz isso. Vejo o lado positivo deles, porém todos 0s outros
me dizem que sdo maus. A administracdo escolar me diz: "Se vocé ndo fizer nada a respeito, ndo os manteremos
na escola.”" E duro ter que lidar com isso todo o tempo. Estou cansada das pessoas me dizerem: "sdo maus, s&0
maus." Sei que ndo sdo assim o tempo todo.

Neste momento mudou o clima afetivo na sala. O apoio que o consultor havia dado aos cuidados da mée, criou
por um instante, um reflgio frente as continuas criticas que ela recebia. A aceitacdo pelo terapeuta de seus
esforcos moveu-a para um reconhecimento e apoio do comportamento ndo reconhecido dos gémeos.

Minuchin: Sra. Anderson, precisamos pensar juntos sobre como ajudar Matt e Mark a sairem deste costume
arraigado, porque vejo neles um tremendo potencial, porque esta mae fez um monte de coisas que ela realmente
ndo reconhece. Veja (para a mée), hd um monte de gentilezas em sua familia, e como esteve doente durante
muito tempo, eles sdo muito participativos e colaboradores.

Mae: Sim, vocé sabe que eles podem ser desse modo. Isto deve ser dito. porque vejo o lado deles que
professores e pessoas da vizinhanca ndo véem, e faz parecer que estou olhando... e eles me falam que estou
olhando... através de lentes cor de rosa.

Neste ponto hd um humor neutro na exploracdo das transa¢cdes dos membros da familia, e a sessdo continuou
com uma exploracéo de todos os trabalhos das criancas na escola. Ao final da sessdo, o tema do Dr. Jekyll e Sr.
Hyde
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tornou-se parte da visdo familiar da conduta dos meninos. Este tema inclui _-:0 a idéia do bom quanto a do mau,
porém, mais importante, enquadra >_a conduta "'maldosa" como parte das transacdes familiares e proporciona
rs meninos um instrumento para alucidar o fato de serem uma "parte" "s.émica do organismo da familia. O
terapeuta dever4d mais tarde lidar com _-.a vasta série de pontos significativos que mantém a. transagdo
disfuncional a familia. Porém, o foco da habilidade dos meninos para usar as pericias do Dr. Jekyll desafia o
enquadre disfuncional da familia e confere capacidade :e manobra ao sistema terapéutico.

NOTA
— Videotape. "Heroin My Baby." ed. Jay Haley.
9 - INTENSIDADE

Um fazendeiro tinha um burro que fazia qualquer coisa que lhe pediam. Quando lhe pediam para parar, o
burro parava. Quando lhe era dito para comer, ele comia. Um dia, o fazendeiro vendeu o burro. Neste mesmo
dia, 0 novo dono queixou-se ao fazendeiro. "Este burro ndo quer me obedecer. Quando vocé pede ele senta,
para, come... qualquer coisa. Para mim, ele ndo faz nada." O fazendeiro pegou um chicote e surrou o burro.
"Ele obedece." explicou o fazendeiro. "Mas primeiro vocé tem que obter sua atencéo."

Familias ndo so burros, e tampouco terapeutas sdo fazendeiros. Porém, o velho conto soa familiar aos
terapeutas. Dramatizando o cendrio familiar e intervindo para produzir mudanca, o terapeuta encontra o
problema de levar sua mensagem.



A intervencdo do terapeuta pode ser comparada a uma aria. Tocar notas ndo é o suficiente. A &ria deve também
ser ouvida além das primeiras quatro fileiras. Em terapia estrutural de familia, "volume™ ndo é encontrado em
decibéis, porém, na intensidade da mensagem do terapeuta.

Os membros da familia tém uma sensibilidade auditiva discriminat6ria com areas de surdez seletiva que sao
reguladas pela sua histéria comum. Além disso, todas as familias, mesmo aquelas que consistem de pessoas alta-
mente motivadas, operam dentro de uma certa frequiéncia. Como resultado, a mensagem do terapeuta pode ndo
ser registrada ou pode perder penetracdo. O terapeuta deve fazer a familia "ouvir" e isto requer que a mensagem
supere o umbral de surdez desta. Os membros ouvirdo a mensagem do terapeuta, porém, nao a assimilardo no
seu esquema cognitivo como informagBes novas. Esta Gltima requer o conhecimento de uma "diferenca”,
membros da familia
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devem ouvir o que o terapeuta fala como se fosse idéntico ou similar ao que sempre ouviram na familia.
Portanto, o terapeuta pode ter ganho sua
atenencao e eles podem até escutar, porém ndo ouvem.
As familias diferem no grau ao qual demandam lealdade & realidade
familiar, e a intensidade da mensagem do terapeuta devera variar de acordo com o que estiver questionando.
Algumas vezes comunicacdes simples sao
-suficieficientemente intensas, enquanto outras situacdes requerem crises altamente
Intensas.

As caracteristicas do terapeuta sdo uma variavel significativa no desenvolvimento da intensidade. Certos
terapeutas sdo capazes de desenvolver um grande drama com intervences muito delicadas, enquanto outros
requerem um alto nivel de envolvimento para obter intensidade. As familias tém também aferentes meios de
responder as mensagens do terapeuta. Familias que estdo prontas para a transformacdo podem aceitar a
alternativa do terapeuta como um apoio que as leva na direcdo para a qual de algum modo querem ir. Outras
familias podem aceitar a mensagem do terapeuta, porém, de fato, as absorvem nos seus esquemas prévios sem
mudanca; enquanto outras resistem abertamente a mudanga. Um terapeuta que foi treinado a prestar atencédo
somente ao conteddo das mensagens, podera ficar tdo impressionado pela "verdade" de sua interpretacéo, que
falha em reconhecer que os membros da familia simplesmente defletiram ou assimilaram sua mensagem sem
ganhar nova informagéo.

ConstrucBes cognitivas por si mesmas raramente sdo suficientemente poderosas para provocar mudanca na
familia. N&o obstante, os terapeutas freqiientemente consideram que uma mensagem foi recebida pelo simples
fato de ter sido enviada. Porém, uma mensagem terapéutica deve ser "reconhecida" pelos membros da familia, o
que significa que deve ser recebida de tal modo, que os encorage a experienciar coisas de maneiras novas.
Terapeutas devem aprender a ir além da verdade de uma interpretacdo para sua eficacia. Podem fazé-lo pela
observacdo atual da resposta dos membros da familia, indicando que a mensagem teve um impacto terapéutico.
Mesmo quando terapeutas reconhecem a ineficacia de suas intervengdes e querem muda-las aumentando sua
intensidade, poderdo, as vezes, tropecar com as regras de cortesia. Terapeutas, assim como seus clientes, foram
treinados desde a infancia nas respostas apropriadas para pessoas: respeito e aceitacdo de suas idiossincrasias.
Além disso, terapeutas e membros da familia pertencem & mesma cultura. Respondem as regras implicitas de
como se comportar em situacdes nas quais pessoas se relacionam com outras. Em conseqiiéncia, quando em
uma sessdo 0os membros da familia mostram haver alcangado o limite do que é emocionalmente aceitavel e
emitem sinais de que seria apropriado abaixar o nivel de intensidade afetiva, o terapeuta deve aprender a ser
capaz de ndo responder a esse pedido, apesar de ter sido treinado a vida inteira na dire¢do oposta
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Uma vez que o terapeuta observou as transacdes da familia e aprendeu seus padrdes habituais, o objetivo é
fazer a familia experienciar a modalidade de sua interagdo como o comeco de um processo que levard a
mudanca A questdo é como fazer a familia "ouvir" a mensagem. Ha vérias técnicas para fazer-se ouvir.

IntervencOes para intensificar mensagens variam de acordo com o grau de envolvimento do terapeuta. No
nivel mais baixo de envolvimento estdo as intervencfes que fazem parte de uma terapia de construcbes
cognitivas. No nivel mais alto de envolvimento estdo as intervengdes nas quais o terapeuta compete pelo poder
com a familia. No treinamento os niveis médios de envolvimento sdo enfatizados: as técnicas para criar
seqliéncias interativas que incrementam o componente efetivo da transacdo. Estas técnicas podem incluir uma
repeticdo da mensagem, repeticdo da mensagem em transa¢bes isomor-ficas, mudanga do tempo no qual as
pessoas estdo envolvidas em uma transagdo e a resisténcia a pressdo exercida pelo padrdo transicional de uma
familia.

REPETICAO DA MENSAGEM



O terapeuta repete sua mensagem muitas vezes no curso da terapia. E uma técnica importante para o aumento de
intensidade. Repeticdo pode envolver ambos, conteldo e estrutura. Por exemplo, se 0 terapeuta insiste em que
o0s pais se ponham de acordo sobre a hora que o filho deve deitar-se e eles tém dificuldades para chegar a uma
decisdo, o terapeuta pode entdo repetir que é essencial que os pais se ponham de acordo (estrutura) sobre
determinada hora em que o filho deve deitar-se (contetdo).

Os Malcolm foram enviados para terapia de familia porque Michael, de 23 anos, esteve internado por dois
meses devido a um episddio psicotico, enquanto cursava o Ultimo ano em uma escola profissionalizante.
Durante esse periodo, sua mulher, Cathi, viveu com os pais dele.

No inicio da terapia de familia, o jovem casal fixou uma data para mudar-se da casa dos pais de Michael
para seu proprio apartamento. No dia da mudanca, com seu novo apartamento completamente mobiliado,
Michael dormiu até as duas da tarde. Cathi, testando o compromisso de seu marido para com ela e a lealdade
para com seus pais, o deixou dormir. A sessdo com o casal se realizou no dia seguinte.

Fishman comecou a sessdo perguntando por que o casal ndo havia se mudado. O marido, sem dar-lhe
importancia, reconheceu: "N6s ndo nos mudamos, porque eu dormi demais. Esqueci que famos nos mudar".

O terapeuta entendeu o esquecimento da mudanca por parte do marido e sua atitude indiferente como uma
repeticdo de um padréo de vida que o havia organizado, pondo-o sob controle dos outros membros da familia —
primeiramente 0s pais e agora a esposa. A mudanga era algo que havia sido planejado durante meses. Além
disso, o casal e os pais dele estiveram
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ocupados por duas semanas preparando o local. Para Michael dizer alegremente: "Eu esqueci” é abdicar da
responsabilidade de suas a¢cBes a0 mesmo tempo que organiza o comportamento do restante da familia. Isto é
diretamente contrario ao objetivo da terapia, que é o de aumentar a autonomia e responsabilidade de Michael, de
modo que ele ndo seja forcado a usar a loucura como forma de obter as mudancas em seu meio, sendo, que
possa agir diretamente, como uma pessoa normal, para produzir quaisquer mudancas que deseje, seja aumentar a
sua proximidade com sua mulher ou sair de uma relacdo extremamente tumultuada. Qualquer destes dois
caminhos que empreendesse, 0 comportamento normal seria tomar a responsabilidade pela mudanca em vez de
tornar-se sintomatico, para que as mudangas nas suas relacdes resultem somente como um subproduto de sua
loucura.

O terapeuta, supervisionado neste caso por Jay Haley, intervém perguntando a Michael, na presenca de sua
esposa, por que ele ndo se mudou. No inicio, Michael responde com respostas vagas nas quais declinava
qualquer responsabilidade. O terapeuta decidiu entdo que era necessario aumentar a intensidade para conseguir
que Michael se "apropriasse” de sua a¢do. Seguiu perguntando a Michael repetidamente. "Pergunto-me por que
ndo se mudou.” No curso da sessdo, que durou aproximadamente trés horas, o terapeuta perguntou a Michael
aproximadamente setenta e cinco vezes: "Por que ndo se mudou?" Michael continua a negar qualquer
responsabilidade.

A sessdo durou tanto porque o terapeuta precisava gerar intensidade suficiente para fazer surgir a luz a
razdo pela qual Michael ndo se havia comprometido nem a com sua esposa no seu proprio apartamento e nem a
dizer que ele ndo queria viver com ela, porque estava inseguro sobre a relagdo ou infeliz com ela. Levou trés
horas para que ambos, Michael e sua esposa vissem o problema, ndo somente como uma anomalia, o fato de
Michael ndo ter acordado para se mudar, mas como uma questdo grave que € central para ambos e requer uma
resposta.

A medida que a sessdo prosseguia, Cathi comegou a considerar mais e mais significativo o fato de seu
marido ndo conseguir se mudar da casa de seus pais. Comeca a falar dele como incapaz de deixar seus pais.
Finalmente, ela falou que quer se mudar sozinha. Michael comegou a chorar: "N&o, ndo vou deixar que vocé
mude sozinha. Eu quero ir com vocé." Cathi responde: "N&o, vocé ndo se mudou quando teve uma chance, entao
agora eu vou sozinha."

Michael estd em um dilema. Deixar Cathi mudar-se sozinha o deixaria sozinho em casa com seus pais sem
Cathi, que atuava como amortecedor entre ele e sua mae. Tampouco podia proibir Cathi de se mudar. O aparta-
mento também era dela, e posto que era a Unica que tinha um emprego, poderia manté-lo. Para o proposito desta
estratégia terapéutica particular, Michael é tratado temporariamente como se fosse o comeco do circulo, ou
entdo no controle da situa¢do, onde claramente ndo esta. Finalmente Michael disse: "Muito bem, vocé pode
mudar." Agora Cathi comeca a indicar que
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ela realmente ndo quer se mudar sozinha. Dois dias mais tarde o casal se mudou para seu novo apartamento.

Fishman focaliza aqui em ambos, estrutura e conteddo para aumentar intensidade. O conteddo &, "Por que
ndo se mudou?" A estrutura, é a poderosa implicacdo de que a decisdo de Michael de ndo se mudar estava



vinculada a sua relagdo com sua esposa e pais. As evidéncias de que a mensagem do terapeuta foi eficaz veio do
fato de que Michael tomou uma decisdo. Mudou-se com Cathi para seu novo apartamento.

Para que o terapeuta ndo fale durante uma sessao inteira nada além do tema, indica que este deve ser muito
importante. Além disso, o terapeuta produz intensidade em termos de processo. Se o terapeuta se recusa a mudar
a familia é forcada a mudar; isto é, h&a um reordenamento em torno do terapeuta estatico. Padrdes que no
passado foram inflexiveis devem agora ser modificados de maneira que se acomodem ao terapeuta imutavel. Se
0 terapeuta tivesse se permitido ser mudado, ele teria agido como os outros membros da familia Malcolm. Nesta
familia, todos os membros tém um umbral mais baixo que Michael para a modificacdo e sua conduta. Isto
permitia a Michael permanecer estatico, enquanto tudo mudava ao seu redor. Permanecendo imével, o terapeuta
mudou este padrdo, forcando Michael a se mover.

O terapeuta pode obter atencdo incessante para um assunto determinado se o expde uma e outra vez na
mesma fase, como uma ladainha. Ou pode usar uma variedade de meios para descrever 0 mesmo tema, usando
uma capacidade para metaforas e imagens como um poeta ou um pintor, focalizando em uma variedade de
transaces, de tal modo que cada nova descri¢do ilumine a semelhanga das transagdes. O emprego repetido de
imagens concretas para introduzir clareza e intensidade é freqlientemente necessario no trabalho com familias
com criangas pequenas e criangas ou adultos retardados.

A familia Lippert foi enviada a clinica por causa de sua filha de 20 anos, Miriam, moderadamente
retardada, que tinha anorexia nervosa. Durante 0s seis meses de tratamento, a familia evoluiu bem. Os pais se
aproximaram e Miriam ganhou peso e fez progressos para uma maior autonomia. Porém, apesar da melhora de
Miriam, a atencdo da familia permanecia fixada & sua alimentagdo. Sua persisténcia nesse tema converteu a
alimentacdo num cenario continuo de luta pelo poder entre os pais € a filha. Na semana anterior, Miriam havia
perdido dois quilos. A familia estava muito preocupada e Sam Scott, o terapeuta, solicitou consultoria.

O consultor decidiu retirar a alimentagdo como tema de discussdo, de modo que pudesse cessar aquela luta pelo
poder. Disse a familia que o tema do peso de Miriam ficaria entre ela e o terapeuta, o qual a pesaria todas as
semanas, porém, s6 comunicaria seu peso aos pais se houvesse motivo de preocupacdo. Caso contrario, o peso
de Miriam seria problema dela, e o terapeuta seria o Gnico a conhecé-lo. Embora os pais estivessem de acordo, 0
consultor sabia por experiéncia que necessitava também da ajuda de Miriam para possibilitar a mudanca
transacional. Isto requeria repeticdo sistemati
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camente pausada da mensagem, de modo que Miriam pudesse ouvi-la e a0 mesmo tempo enquadrar a conduta
dos demais membros da familia.

Minuchin: Vamos pular fora desta rotina. (Toca as maos de Miriam.) Estas
s80 suas mados? Miriam: Um-hum.

Minuchin: Nao séo as maos de seu pai? Miriam: N&o séo.

Minuchin (tocando seu biceps): Este é seu masculo? Miriam: Sim. Minuchin: Tem

certeza? Miriam: Sim

Minuchin (tocando seu nariz): Este é seu nariz?

Miriam: Um-hum

Minuchin: Nao o nariz de seu pai?

Miriam: Nao.

Miriam: Tem certeza? Certeza absoluta? Miriam: Sim.

Minuchin: Esta é sua boca? Miriam: Um-hum.

Minuchin: Quem come quando vocé come? Miriam: Eu.

Minuchin: Para onde vai a comida? Miriam: Em mim.

Minuchin (gentilmente belisca o brago de Miriam): E esta é sua carne? Miriam: Sim.

Minuchin: Sim. Ent&o por que eles falam o que vocé deve comer? E certo
0 seu pai falar para vocé o que deve colocar em sua boca? Miriam: Eu acho que esta certo. Minuchin: Néo.

Esta errado. Esta errado. E a sua boca. Miriam: Sim.

Minuchin: Pode abrir a boca? Abra-a. (Miriam lentamente abre, fecha, entdo abre a boca.) Feche-a. Abra-a.
Pode morder os seus labios? (Miriam o faz.) E a sua boca. Quando vocé come, come sozinha a comida que
quer? E entdo quando vier aqui, vocé ird se pesar com o terapeuta. (Pega a mao do pai.) De quem ¢é esta
mé&o?

Miriam: Do meu pai.

Minuchin: Tem certeza que é do seu papai? (Levanta a mdo de Miriam.)

E de quem é esta mdo? Miriam: Minha.
Minuchin: Tem certeza? Muito bem, entdo este é seu corpo, vocé vai alimenta-lo. Quantos anos vocé tem?
Miriam: Vinte.



Minuchin: E preciso que seu pai lhe fale o que comer?
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Miriam: Nao.

Minuchin: Sua mée precisa? Miriam: N&o.

Este € um exemplo de aumento de intensidade pela repeticdo de contetdo. O terapeuta, a0 mesmo tempo
afirma e reafirma a fronteira entre Miriam e seus pais, desafiando a estrutura da familia. A mensagem é gréfica,
sem ambiguidade, poderosa. Neste exemplo, 0 humor suave é usado para conseguir que uma menina retardada e
um sistema familiar rigido dessem um passo adiante. O humor soma intensidade & mensagem.

Uma técnica similar é usada na familia Hanson, quando o terapeuta perguntou a Alan se ele tinha duas
maos. Neste caso, sem divida, em lugar de acompanhar a repeticdo com um humor suave, o terapeuta se pos de
pé diminuindo a distancia que se separava da diade pai-filho e adotou um tom de voz sério para transmitir a
mensagem de que a situagdo é de extrema gravidade. Utilizou a mesma técnica de um modo adequado a
situacdo.

REPETICAO DE TRANSACOES ISOMORFICAS

Outra variedade de repeticdes inclui mensagens que na superficie parecem diversas (A diferenca de
monotono "Por que ndo se mudou?"), porém, que sdo idénticos em um nivel mais profundo. Ainda que seu
conteddo seja diferente, sdo dirigidas a transagdes isomdrficas dentro da estrutura familiar.

A estrutura familiar € manifestada em uma variedade de transacdes que obedecem as mesmas regras do
sistema e que sdo por isso mesmo dinamicamente equivalentes. Um desafio a estas equivalentes (iso) estruturas
(morfos) produz intensidade pela repeticdo da mensagem no processo. Esta intervencdo pode focalizar em
transacOes terapeuticamente relevantes e traz eventos similarmente desconexos em um significado orgéanico
Unico, aumentando a experiéncia dos membros da familia das suas regras constrangedoras.

Na familia Curran, que se compunha de uma diade excessivamente unida — uma mée vilva e seu filho
Unico — o terapeuta fez vérias intervengdes. Fishman insistiu que Jimmy olhasse para ele e ndo para sua mée
enquanto estavam falando. Ele encorajou Jimmy a aprender a dirigir e a ficar noivo. Elogiou a mée quando
mencionou associar-se a um clube de leitores e convenceu a ambos que Jimmy, com 18 anos, era capaz de
dormir com a porta fechada e de ser responsavel para acordar sozinho na hora da escola. O contetdo destas
intervencdes é diferente, porém sdo estruturalmente equivalentes e portanto idénticas no processo.

Intervencdes Unicas, ndo importa qudo inspiradas sejam, raras vezes sdo eficazes para mudar padrdes de
interacdo que tém sido usados anos a fio. Sistemas tém uma inércia que resiste & mudancga e é necesséria a
repeticdo para que ocorra uma modificacdo de padrdes. A terapia é assunto de repeticdo,
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na qual mudancas estruturais desejadas se promovem por meio de diferentes «ias. O objetivo do terapeuta, que
consiste em alcancgar padrdes interativos -.vos para a familia, permanece em sua mente durante a sessdo e guia
sua -eneticdo de intervencdes de valor terapéutico.

A familia Thomas freqlientou a terapia de familia por mais de seis meses rorque Pauline, de 11 anos, é
asmatica. Sua asma comegou quando tinha
mes anos de idade, e durante os Ultimos anos estava hospitalizada em terapia rrtensiva com freqiiéncia de quatro
a cinco vezes por més. Os participantes -a sessdo sdo a mae, proxima aos quarenta anos; Pauline; seu irméo
David :e 13 anos; sua av0, de pouco mais de cinglienta; o irmdo mais velho da -.de, Jim, que mora com sua
companheira na mesma casa; e Tom, um tio
ovem nos seus vinte anos.

O terapeuta, Kenneth Covelman, apresentou Minuchin a familia como consultor. Minuchin deu a méo a cada
membro da familia. Pauline disse que ela ndo dava a médo. O consultor se apresentou a mée, que lhe deu a mao.
Enquanto Pauline falou que também poderia lhe dar a mdo, o que fizeram.
Mé&e: Normalmente ndo cumprimento dando a méo e acredito que ela me imitava.
Minuchin (para Pauline): Quantos anos vocé tém? Pauline: Onze. Minuchin: E vocé
fala? Pauline: Sim.
Minuchin: Mas sua mamde fala por vocé algumas vezes? Pauline: Algumas vezes.
Minuchin: Exatamente como agora? Pauline: Sim.
Minuchin: Agora, vou Ihe fazer a mesma pergunta. Por que vocé me deu
a mdo agora? Pauline: Bem... Minuchin: Por qué? Pauline:
Porque minha mée o fez.



O terapeuta tomou um pequeno incidente na abertura da sess@o e o enquadrou de tal forma que se tornou
um evento significativo. A proximidade entre a mée e a paciente identificada é colocada de relevo. As fronteiras
entre 0 mundo familiar e o de fora sdo sublinhadas; e a0 mesmo tempo, o terapeuta comeca a focalizar na
paciente identificada, ativando-a. Este pequeno incidente representa um tema que sera repetido durante a sessao
em uma variedade de transacOes isomorficas, dando-lhe intensidade, até que seja definido como o problema real
na familia. O terapeuta comeca a rastrear este tema.
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Minuchin (para Tom): Eu notei como Pauline é proxima a sua mde e qudo prdxima a méae é de Pauline. E assim
em outras situagdes?

Tom: Sim. Mesmo em casa, sS40 muito préximas.

Minuchin: Ao ponto que Pauline se comporte como a mae se comporta?

Tom: De certo modo, sim. Porque se, por exemplo, sua mée estd dormindo no andar superior e Pauline ndo
esteve no andar de baixo por um longo periodo de tempo e ela ndo viu sua mae, ou ndo tem noticias dela.
ela vai querer saber se sua méae esta no andar superior ou se foi ao supermercado, ou vice versa.

Minuchin (para David): Qual a sua idade?

David: Treze e meio.

Minuchin: A situagdo entre David e sua mae é diferente ou é também préxima? Tom: E proxima. N&o t&o

préxima, mas é proxima.

Minuchin: Vocé acha que David é préximo demais a sua méae? Sendo um menino de treze anos, vocé acha que
ele deveria ser mais independente?

Tom: Bem, vocé sabe, ele é basicamente independente, porém tende a ficar proximo de sua mae agora,
basicamente, porque ela vai ter um bebé, e ai, por outro lado, com Pauline, porque tenta vigiar sua irmé.

Minuchin: A mae vigia Pauline e ele também a vigia?

Tom: David vigia a ambas. Tende a vigiar a irmd um pouco mais proximamente, porque ele, de certo modo,
pode dizer quando ela estéa tendo esses ataques. Porque ela ndo diria nada a outra pessoa.

Terapeuta (para Pauline): E vocé fala a seu irm&o sobre seus ataques?

Pauline: Algumas vezes.

Minuchin: Jim, qual é o nosso sentimento sobre a questao de proximidade
entre Pauline e sua mde? Jim: Sdo muito préximas. Algumas vezes o carinho que se tem € um pouco

excessivo.

O tema de proximidade entre a mae e Pauline é expandido para a proximidade entre a méae e o filho e
depois para a proximidade entre irmdo e irmd. Rastreando e questionando numa area Unica, a proximidade da
familia, o terapeuta avancou muito rapido da observacdo de um UOnico membro da familia, o paciente
identificado, para a elaboracdo de um problema que a familia toda tem. Neste momento, a mée tira alguma coisa
do casaco e o d& a Pauline.

Minuchin (levantando-se e indo em direcao a Pauline.): O que vocé acaba de fazer, mée?

Mée: Oh, eu somente dei a ela seus passadores de cabelo, ndo queria esquecer-me, porque estavam no bolsinho

do meu casaco. Minuchin: O que sdo? Pauline: Passadores.

Terapeuta: Estou vendo o que faz com que Pauline tenha esses ataques. Estou olhando quédo préxima, mamde,
vocé é com Pauline. Parece, mamae, que vocé ndo termina e Pauline comeca, que vocés sdo como um s6
corpo.
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O terapeuta novamente toma um incidente aparentemente insignificante ;ue ocorre na transagéo entre a mée

e a filha e o reinterpreta em termos :e proximidade entre mée e filha. Ele est& reforcando um tema que construiu

-Tdizando observagdo de eventos concretos em que ele e os membros da rimilia participaram conjuntamente e

no presente. Ao mesmo tempo, o tera-?<euta esta ligando a observacdo de proximidade aos ataques de asma da

paciente identificada. Dez minutos depois, enquanto Jim contava sobre o - eidente no qual levou Pauline a

unidade de terapia intensiva, a mde comecou a falar sobre o passador de cabelo de Pauline e o terapeuta tornou a

enfocar Esta interacéo particular como um outro exemplo da intrusdo da mée na iutodefinicdo da paciente.

Stinuchin: O que acaba de acontecer?

Mé&e: Eu perguntei a ela por que ndo havia tirado esses rolinhos antes de descer.
Minuchin: E o que vocé falou, Pauline?

Pauline: Ela falou que iria fazé-lo.

Minuchin: Vocé enrolou seu cabelo?

Pauline: N&o, minha mée o fez.

Minuchin: Sua mée. E vocé gosta que ela o faca?



Pauline: Esta bem assim.

Mae: Vocé nao gosta do modo como enrolo seu cabelo? Pauline: Esta bem assim. Mée:

"Esta bem" significa que vocé ndo gosta. Minuchin: Pergunte de novo. Va em frente,

mamae.

Mae: Esta bem! Talvez vocé deixe que o faga, porém, ndo estavam colocados
exatamente do jeito que vocé os queria, hem? Pauline: Estavam colocados do jeito que vocé os queria.

Mée: Bem, vocé ndo disse que alguma coisa estava errada quando seu cabelo
estava enrolado. Pauline: Porque vocé o estava enrolando. Mée (rindo):

Vou lhe dar um soco no nariz. Pauline: Néo, ndo vai fazé-lo. (Risos.)

Minuchin: N&o, ndo, ndo, ndo. N&o é coisa para rir. Isto é importante. E importante que vocé deixou sua mae
enrolar o seu cabelo do jeito que ela gostava e vocé ndo Ihe falou que vocé ndo gostava dele dessa maneira.
Por que vocé ndo lhe falou?

Pauline: Porque ela queria enrolar o meu cabelo.

Minuchin: Sim, mas vocé ndo gosta. Muito bem, estou falando sobre Pauline ter uma voz e um cérebro e
também ter um corpo. Se Pauline tem uma voz e um cérebro, entdo ela controlara seu corpo.

Enquanto o tema da sessdo permanece estritamente restrito a natureza da fusdo na familia, o terapeuta
centraliza a paciente identificada e trabalha por meio dela. Suas intervencdes sdo lentas, acomodando-se a falta
de iniciativa
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da paciente identificada, porém insiste em um dialogo com ela que parece as vezes quase um eco. Os resultados
deste tipo de apoio dado a iniciativa da menina e do desafio do estilo de transagdo fusionada da familia séo
evidentes, quando a paciente identificada é capaz de desafiar sua mée. Esta mudanca no estilo de transacdo da
paciente identificada com sua mde somente é possivel por causa da insisténcia do terapeuta no mesmo tema
durante os dltimos vinte minutos.

Minuchin: Agora, fique préxima de mim, Pauline. Vocé gosta do seu cabelo
assim como esta? Pauline: Sim.

Minuchin: Tem certeza? Tem certeza de que é o que quer? Olhe bem neste
espelho. Ndo € que mamée gosta dele desse jeito? Mae: Vocé sabe o que ele quer

dizer? Pauline: N&o. M&e: Ele quer dizer...

Minuchin (& m&e): Um momento. Um momento. (Para Pauline.) Vocé ndo
sabe o que quero dizer? Eu vou lhe falar isto. Pergunte-me. Pauline: Eu ndo sei o que isto

significa.

Minuchin: Vocé ainda ndo entendeu? Muito bem. Agora, mamée ndo falou por vocé, vocé falou por si mesma.
Isto é bom. (Estreita a mao de Pauline.)

Pauline: Por que vocé me deu a médo?

Minuchin: Porque eu dou a mao quando gosto de alguma coisa. E a minha forma de dizer que eu gosto disso. E
bom que vocé esteja comegando a pensar separadamente de sua mée. Sua mée esta aprendendo a ndo falar
por vocé. E um dia destes voceé falara por si mesma. (A mée.) Vocé acha que ela sera capaz de falar por si
mesma?

Mae: Assim espero.
Terapeuta: Porém, para que Pauline mude, vocé precisard mudar.
O terapeuta continua com 0 mesmo tema com 0 mesmo movimento lento. O terapeuta é concreto e repetitivo;
ele estabelece contato com a menina em um nivel muito concreto, o qual é necessario para ativar alguém que
havia sido convertido TvO iecejextL<kk'4K Mse«5™ ASftsSta * Twdrava rao coraegvtttt compteenaer sua
pergunta, o terapeuta ndo respondeu a sua falta de compreensdo, sendo que interpretou seu pedido de
informacdo como um ato de autonomia, confirmando a paciente ao invés de aumentar suas dificuldades. Neste
episodio, o recurso do terapeuta de usar transac@es isomorficas conferiu intensidade a sua mensagem no sentido
de que o padrdo de superprotecdo da paciente identificada alimentava sua sintomatologia manifesta. A técnica
que o terapeuta usou aqui foi trabalhar por meio da menina, produzindo com esta estratégia um aumento de sua
capacidade de iniciar acGes, pedir informacdo e diferenciar-se de sua mée.
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Avoé:Pauline tem estado comigo nos fins de semana e pode ter ataques. Bem, meus nervos nao estdo bem e
isto me faz morrer de medo, e teria que correr com ela para o hospital ou chamar a policia. Porém, esta é
outra razdo pela qual somos tdo apegadas a ela. Agora, qual sera a causa pela qual Pauline ndo avisa
quando esta por surgir um .Desses ataques?

Minuchitcbin: Pauline esta aqui. Pergunte a ela. **: Pauline, qual é a razdo de ndo nos falar quando sabia que

haveria :e sofrer um desses ataques? E porque nao quer ir para o hospital e : r espetada como eles a espetaram?



Pauline: Sim.

Av0: Essas agulhas lhe ddo medo?

Minuchi: O que estou tentando fazer aqui é fazer com que Pauline aprenda a falar por si mesma, a pensar por si
mesma, a sentir 0 que sente em >eu préprio corpo. Eu penso isso porque a familia é tdo amorosa, que Pauline
ndo esta cuidando do seu proprio corpo. Primeiro vocé lhe perguntou: "Por que fica transtornada?" E ai o que
vocé disse? - .

Avo: E entdo eu lhe perguntei porque ela ndo nos disse... eu falei: "Por que vocé acha, porque os médicos a
espetam com aquelas agulhas?" Porém, ela me havia dito isso antes.

Minuch: VVocé Ihe fez uma pergunta e a0 mesmo tempo deu uma resposta. Entdo essa menininha ndo pensa. Nao
pensa nisso, porque podia dizer que sim e é o que ocorreu. E 0 que eu quero, Pauline, é ajudar vocé a pensar
por sua conta, porque em minha experiéncia — e eu vi varias criangas com asma — quando as criangas com
asma aprendem a ter suas préprias idéias, suas proprias decisdes, também aprendem a dominar a asma.

A superprotecdo da filha pela mée apresentava-se sendo repetida por :: te rentes participantes. A avd lidava
com a neta apoiando sua passividade e ndo requerendo dela o tipo de resposta que seria esperada de uma crianca
:e 11 anos com inteligéncia normal. O terapeuta desafia a av0, que responde | critica com raiva. Seu estado de
animo eliciou entéo sinais ndo verbais da parte de outros membros da familia os quais implicavam em instruir o
terapeuta, para que ndo contrariasse a av0. Nao obstante, a habilidade do terapeuta de desafiar a avé e manter
sua posicdo é um exemplo importante :e diferenciacdo para esta familia.

MODIFICACAO DO TEMPO
Os membros da familia tinham elaborado um sistema de notagdo para regular o ritmo e o tempo de sua danca.

Algumas destas notas eram transmitidas por pequenos sinais ndo verbais que continham a mensagem, "Alcan-
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camos um umbral perigoso ou um caminho desconhecido ou insolito. Cuidado devagar ou pare." Esta
sinalizacdo € tdo automatica que os membros da familia respondem sem estarem cientes de que alcangaram um
territério proibido e sdo retidos pelas rédeas do sistema familiar. Como um cavalo bem treinado, respondem
antes que as rédeas tenham sido puxadas e por isso ndo sentem o freio na boca.

Uma das técnicas para aumentar intensidade consiste em que o terapeuta encoraje os membros da familia a
continuarem interagindo depois que as regras do sistema tenham indicado uma luz vermelha ou amarela. Ndo
obstante a transagdo prolongada seja feita relutantemente pela familia, seu movimente do habitual para o ndo
habitual abre a possibilidade de que experiencierr. modos diferentes de interacfes. Resultados parecidos podem
ser alcangados se se reduz o tempo no qual as pessoas estdo normalmente envolvidas em uma transacéo.

Na familia Kuehn. por exemplo, logo que a familia interatuou seguindo os passos que regulavam seus
padrBes habituais para estabelecer controle, o terapeuta criou uma seqiiéncia interativa em que mée e filha
brincavam com bonecas fazendo biscoitos de Natal. Passado um tempo, o pai entra no jogo. Esta dramatizacdo
se mantém por cerca de vinte minutos, muita tempo depois que os membros da familia indicaram que queriam
parar. Esta prolongada interacéo centrada no prazer e nos cuidados ternos incluia tanto o pai quanto a mae, sem
qualquer comentéario verbal por parte do terapeuta, e por isso transmitia por si mesma, a mensagem sobre a
existéncia na familia de possibilidades ndo utilizadas porém, disponiveis: o pai era capaz de suavidade e de
cuidados ternos.

Na familia Jarretten. o terapeuta tem dificuldade em ajudar a mée e a filha a continuarem a negociar sobre
temas de respeito mdtuo como adultos além de seu patamar habitual de negociagdo. A familia se compunha de
uma mae vilva e sua filha de 18 anos. Julie. que havia abandonado a universidade no meio de seu primeiro ano
e havia regressado para casa. Mée e filha estdo tentando elaborar algum tipo de coexisténcia.

Mae: Estou mudando de idéia. Eu nao ia pedir a Julie para me prestar contas do dinheiro que Ihe dei. porém
estou.

Fishman: Nao creio que possa mudar de idéia toda semana.

Mée: Se vocé quer nos por para fora. entdo ponha-nos. Estou mudando de idéia como resultado do
comportamento dela.

Fishman: Vocé Ihe tem causado uma decepg¢do, também. Vocé prometeu dar dinheiro a ela em prazo fixo e vocé
prometeu também que seu dinheiro seria para-gastar da maneira que ela quisesse. Creio que vocés duas
devem achar um meio. Vocés sdo dois adultos. Ela ndo é mais sua pequena menina.

Mae; Vocé sabe para que vai ser usado o dinheiro?

Fishman: Isto é assunto dela. Ela ndo é mais sua pequena menina. Ela esta crescendo.
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Mae:Ela oxigenou o cabelo. Tudo o que faz com o dinheiro é gasta-lo para si. O minimo que mereco é um
pouco de respeito.

Fishman: Quero que olhe para Julie.

Mée: Eu ndo quero olhar para ela. Estou cansada de olhar para ela! Fishman: Quero que o faca de qualquer
maneira. Olhe para ela. Ela ndo e mais uma menina pequena. Ela é muito bonita. Ela é uma mulher adulta.
Agora quero que fale com ela, ndo como se fosse uma menina pequena, porém como sendo outro adulto vivendo
em sua casa. Porgue e assim como as coisas realmente séo.

Os padroes de negociagdo matua entre mae e filha sdo muito breves, -terrompendo-se a cada vez que uma
delas os parava, introduzindo uma ._eixa sobre a eqiliidade da outra. O terapeuta ajuda a mae e a filha a come-
._:em a negociar questdes dentro do enquadre de "respeito mutuo" e : e enquadra a queixa inicial da mae
considerando-a uma continuacdo dessa Tiesma necessidade de respeito. Ele repete e volta a formular uma e
outra ez o tema. "Sua filha é uma pessoa adulta, ndo uma menina pequena.” Quando a méae se op0s a desistir de
seus motivos de queixa, 0 terapeuta ndo se deixou envolver com o conteldo, mas simplesmente repetia sua
mensagem, "Trate-a como adulto."”

Mae: Mas ela ndo esta agindo como adulto.

Fishman: N&o acho que Julie esteja tendo acesso de raiva de uma menina pequena. Esta é uma mulher adulta
que tem um contrato com voce.

Mae: Eu s6 ndo quero que fique andando pela casa esperando pelo seu namorado. Gostaria que arrumasse um
trabalho temporério até que comece a universidade novamente — se vocé quiser voltar para a universidade.
(Ao terapeuta.) A razdo pela qual tenho sido téo inflexivel é porque formei uma idéia sobre algo antes que
Viéssemos para Cé...

Fishman: Se ndo for relevante para este tema, conte-me depois.

Mae: Muito bem, eu vou lhe falar depois.

Fishman: Agora, isto vai requerer mais flexibilidade.

Mé&e: Estou doente e cansada desta flexibilidade. Tenho tido 18 anos disto e é o bastante. Eu ndo quero mais. Eu
a quero fora de casa. Eu ndo a quero mais em casa.

Terapeuta: Fale com Julie sobre isto.

O terapeuta resiste a inducdo por outros “"temas interessantes” que a mae fez desfilar na frente dele — "Se
ndo for relevante para este tema, conte-me depois" — e entéo ativou as transa¢cdes méae-filha. Seu desafio prévio
a méde deu espaco a filha para responder-lhe de uma posi¢do em que se sentia apoiada, 0 que talvez permitia um
comeco de mudanga ha transagéo.

Mie: Quero que ela veja o meu lado. Vocé falou que eu poderia mostrar o meu lado...
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Mé&e (interrompendo): Julie, voce...

Julie: Estou falando agora. Meu namorado e eu estdvamos brincando err meu quarto. N&o tenho que entrar em
detalhes sobre o que faziamos nem sobre como brincamos ou o tipo de relacdo que temos. Minha mde bateu
com forca a porta e causou-me enorme embaraco. Ela falou: "Bob deixe Julie sozinha ou vou lhe dar uma
surra." Foi extremamente humilhante. Eu precisava do dinheiro naquele dia, precisava de cada centaw dele.
Contava com esse dinheiro e precisava dele naquele dia. Queria o carro emprestado e o pedi a minha mée e ela
disse que ndo iria emprestar-me, e a maldisse. Tinha todo o direito de maldizé-la...

Mé&e (interrompendo): Antes que ela fosse...

Julie (aos gritos): Isto ndo é da sua conta. Ela estd me interrompendo e ndo é da sua conta onde eu vou ou se
tenho meu cabelo arrumado S&o meus cabelos.

Quando Julie responde a sua mée. a resposta € o lado complementa: da medalha da mae: ela é petulante,
exigente, infantil e ndo transcorria muito tempo até que mae e filha fizessem as pazes. O terapeuta esta agora er
uma posicao para requerer que Julie responda a sua mae como um adulto e negocie de uma posicéo de respeito
mutuo. Este tema se desenvolveu durante trinta minutos e cada vez que a diade tentava mudar de tema, o
terapeuta o reenquadrava em termos de respeito matuo. Para resistir ao padrdo da familia de abandonar
sumariamente a negociacdo dos assuntos, ele deliberadamente aumentou sua duracdo ou 0s tratou como
isomorficos: "Vocés prec:-sam resolvé-lo dentro de uma visdo de respeito matuo."

Na familia Poletti, Gina, uma menina anorética de 14 anos. vomita : toma laxantes para manter-se com seu
peso deploravel. Antes era uma "boa menina”, e os pais se sentem impotentes para lidar com o estranho
comportamento que a doenga impds a sua filha. A familia é composta de pai, -anos; a mde, de 30 anos; Gina:
John. seu irmédo de 6 anos; e a avd materna.



O terapeuta separou a familia do sintoma e prolongou a transacdo na qual eles falavam sobre sua conduta
reciproca. Seu objetivo é de transmit:: a mensagem de que a posicdo da filha € sistémica e que ela esta presa em
um conflito de lealdade entre a mée. o pai € a avé. Para transformar diagnostico da familia de. "Somos uma
familia impotente tentando ajuda"” uma filha que esta possuida por uma doenga misteriosa" para "Estamos
todo-envolvidos em uma danca disfuncional que se manifesta mais visivelmente no sintoma da filha", ndo é uma
tarefa simples. Apds terem decorrido trinta minutos da primeira sessdo, o terapeuta conseguiu eliciar da mae
uma descri¢do da transacdo conflitiva entre ela e sua filha. Este conflito oferece a possibilidade de libertar a
filha de sua posicéo triangulada e deste modo tornou-se o enquadre para as intervengdes terapéuticas durante a
hora que se seguiu. Mantendo os membros da familia envolvidos na natureza de sua transagdo conflitual, deu
clareza e intensidade a mensagem terapéutica.

132

Mae:Quando esvaziei o lixo, havia dois frascos de Ipecac, depois de ela -.aver prometido ndo utiliza-lo com fins
eméticos. Eu tinha umas pilulas rara diminuir o apetite que me foram prescritas pelo meu médico e estavam
faltando pilulas do frasco. O saleiro periodicamente desaparecia, rorque ela o levava ao banheiro e o utilizava
para vomitar. Ela vasculhou minhas gavetas depois de eu haver confiscado uma seringa infantil que usava para
Ihe aplicar clister, e eu a achei novamente escondida no banheiro.

MInuchi: O que vocé faz quando sua encantadora filha comete loucuras como estas?

Mée: Eu... faz-me sentir muita raiva e entdo, tento com todas as forcas me lembrar que ela esta doente e que ela
nao esta realmente fazendo isto comigo de propdsito, porém isto me faz sentir triste, entdo é como ir da raiva
para a tristeza.

Minuchi: Vocé ndo acredita que ela esta fazendo isto com vocé de propdsito?

Mae: Eu acho que algumas das coisas que ela faz, ela as faz para me manipular.

Eu deixo passar muitas coisas.

Minuchi: (para Gina): Sua mae falou... e vocé sabe, € uma hipotese muito interessante., ela falou que vocé faz
isso de propdsito para fazé-la ficar com raiva. Isto poderia ser verdade?

Gina: Eu ndo o fago de proposito.

Minuchi: Por que ela pensa assim? Fale com ela... fale com ela sobre sua persisténcia, que vocé esta fazendo
coisas propositadamente para ela ficar com raiva. Fale com ela sobre isso.

O terapeuta moveu a visdo da familia de sua concentracdo em como ajudar uma filha doente, para a questéo
de como a filha se comporta e os afeta. Este problema se havia perdido de vista pela sombra que sobre ele
projetava o grave sintoma. Durante a proxima hora, a manutencdo deste enfoque trouxe a luz a dindmica oculta
da familia.

3ina: Bem, eu ndo o fiz de propdsito s6 para que vocé ficasse zangada. Minuchin (para a méae): Quero que vocé
explore 0 modo pelo qual ela o

faz contra vocé. porque eu acho que muitas das coisas que ela faz estdo

relacionadas com vocé.

O terapeuta mantém o foco. A mée se acomodou entéo ao terapeuta.

Mae: Ah... vou lhe dizer, uma coisa que me envenena 0 sangue é quando eu bato em sua porta e vocé est do
outro lado e propositadamente ndo responde. Estou usando a palavra "propositadamente™ deliberadamente,
porgue é a mensagem que recebo.

Gina: Porque eu sei que vocé vai bater e abrir a porta.

Mae: Porém, ndo o faco. Fico ali de pé e espero que atenda ao meu chamado.

Gina: Sim. porém quando eu pergunto "O qué?", vocé abre a porta. Para que serve tudo isso?
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Mée: A gente bate na porta. Gina, e perguntamos se vocé esta ai, e quand: vocé ndo responde, batemos de novo
e depois abrimos a porta. Voe: sabe por qué?

Gina: Logo, quando eu falo "O qué?", vocé abre a porta. Eu poderia estime vestindo ou alguma coisa. Gosto de
ter minha privacidade, vocé sabe.

Mée: A razdo pela qual entramos quando batemos a segunda vez — e e_ falo "n6s" porque papai faz a mesma
coisa — é porque uma manhl a janela estava aberta e vocé tinha saido.

Minuchin: Nao inclua seu marido, porque ele tem sua prépria voz.

Mée: Muito bem, esta é a razdo pela qual o fago — é porque algumas semanas atras, vocé estava falando de
fazer coisas a vocé mesma... tendéncias suicidas. Eu nunca sei 0 que esperar atrds desta porta fechada,
porque sinto que vocé me empurrou para um canto de medo e tenho ressentimento em relagdo a vocé por
voceé fazer isso. e eu... tenho o sentimento de ser impotente, as vezes, que estou a sua mercé, e isto ndo esta



certe — ndo é a maneira como devem ocorrer as coisas com os pais — entre mae e filha ndo devem ocorrer
assim.

Minuchin (a mae): Vocé esta sendo muito impotente, e vocé esta dando a Gina muito poder e ela ndo sabe o que
fazer com ele. Continue falando sobre o tipo de coisa que ela esta fazendo a vocé que vocé ndo gosta, que
acha desrespeitoso e que a perturba.

A intervencdo do terapeuta serve para garantir a continuidade do foco. Ele nota a tentativa da mae de trazer
seu marido para a transacdo como um dos sinais que 0os membros da familia enviam quando uma interacéo
alcanca um umbral perigoso e que produz tens6es; por isso deixou o pai fora do quadro e manteve a mae e filha
nesta transagcdo por mais tempo que o habitual.

Mée: Uma das coisas que me desagrada muitissimo é a maneira como vocé
insulta. De maneira nenhuma isso me agrada. Gina: Fico furiosa. As criangas o fazem na escola, assim
aprendi com elas. M&e: Nao me importa o que fazem ou o que deixam de fazer na escola.
N&o quero que o faca em casa. Gina: E vocé também o faz, entdo por qué...
Mée: Entdo o qué! Eu ndo tenho quatorze anos. Gina: Bom, de todos os modos 0
faz.
Mé&e: 1sso ndo tem nada a ver com o que estamos conversando. N&o goste quando vocé o faz em casa; eu nao
gosto quando vocé me responde Vocé gostou quando eu a bati na mesa, na noite passada? Foi bom?
Gina: Nao me importa!
Mae: Bom, estou lhe dizendo que enquanto continuar se mostrando desrespeitosa, vocé ouvira algum tipo de
sermao, porque eu nado farei aquilo E bom que vocé tenha sua privacidade e seu direitos — eu acredito
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nisso — porém, quando sobe no direito das outras pessoas e quando vocé é desrespeitosa, € melhor que se
ligue na idéia de que havera algum serméo, porque havera.
Minuchu-jchin (para Gina): Vocé pode se defender?

O terapeuta desafia a filha a continuar o conflito.

Gina: Bem, vocé ndo tem nenhum respeito por mim. VVocé espera que eu tenha respeito por vocé, mas vocé nao
tem nenhum por mim.

Mae: Isto ndo é verdade. E uma mentira total, absoluta.

Gina: Ent8o por que vocé pode me chamar de todos aqueles nomes obcenos
e tudo isso, mas eu ndo posso chama-la de nada?
Mée: Porque ndo tenho quatorze anos e sou sua mée.
Gina: N&o vejo que isso faz uma diferenga.
Mae: Néo vé que isso faz diferenca? Entdo, em outras palavras, a mensagem que recebo de vocé € que realmente
poderia funcionar em toda essa estrutura familiar sem uma mée. E assim?
Gina: Eu ndo disse isso.
Mée: Bem, se vou ser alguém a quem possa contestar e alguém a quem possa insultar e algo assim, etc, etc, a
mensagem que estou recebendo é que ndo lhe importa se estou aqui ou ndo. E tenho me queixado com
veeméncia sobre o fato que sinto que vocé esta tentando ocupar o meu lugar nesta familia.

A continuagdo do conflito mostra que a méae e a filha se movem por ima série de temas isomdrficos
encerrados na mesma transacdo simétrica. A Ultima afirmacdo, em que a mae definiu a filha como a desafiante e
a vencedora, mostra a mde em uma posi¢éo estranha e impotente. Houve deslocamento da posi¢éo da filha como
vitima de sua doenca, para a posicdo de mae e filha encerradas num conflito pelo controle. Neste ponto, o
terapeuta pdde supor que a filha estava apoiada pelo pai ou pela avo ou se coligava com ambos, contra a mée.
Mantendo o foco do conflito mée-filha além do seu umbral habitual, o terapeuta pds de relevo a posicéo da filha
como uma boneca no meio de um conflito complexo.

Giria: N&o estou tentando tomar o seu lugar.

Mée: Bem, é o sentimento que tenho... como quando ndo consigo encontrar nada, porque vocé mexeu em tudo e
reorganizou minha cozinha.

Gina: Bem, vocé nunca a limpa, de forma que sou a Unica que a limpa...

Mae: Porém, isso ndo é assunto seu. O modo como organiza a casa...

Gina: Bem. eu e vovoé o fazemos, também, de modo que ndo pode sempre me acusar.

Mé&e: E vové tem seu proprio lugar para cuidar.

Gina: Eu sei, porém as vezes vocé desloca as coisas € me culpa por isso.

M@&e: Eu preferiria que nenhuma das duas se metesse.
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Gina: Nesse caso tudo ficaria realmente desarrumado.

Mée: Bem, isto é... assunto meu. ndo seu. Assim como € assunto meu o que devo dar de comer a seu irméo.

Minuchin (ao pai): Deixe-me perguntar-lhe, o que vocé faz quando dois membros da sua familia estdo
discutindo?

Pai: Néo tenho certeza... ndo tenho certeza sobre o que fazer...

Minuchin: Nao, ndo me fale. Intervenha nesta situacdo. V& em frente. Simplesmente faga alguma coisa.

O terapeuta mantém o mesmo foco, porém, expande o nimero de participantes, pedindo ao pai para atuar
no drama. E grande a tentacdo de explorar a profundidade da relacdo disfuncional méae-filha, porém
paradoxalmente, uma exploracdo desta questdo diminuiria a intensidade efetiva e situaria o terapeuta como
membro de um tridngulo e um difusor de conflitos. Mantendo-se como um guardido e introduzindo o pai no
conflito, que agora também inclui a avd, o terapeuta mantém o conflito vivo.

Pai (Para a esposa): Esta bem, eu vou te falar. Eu consigo ver a razdo de Gina falar nomes e insulta-la. Posso
ver isso e sou tdo culpado quanto vocé, talvez até mais.

O pai toma a posicéo de Gina no conflito.
Mae: Como ¢é possivel que ndo Ihe faga 0 mesmo tipo de serméo que eu fago?
A esposa extende o conflito a diade conjugal. Pai: Ah... por alguma razdo, e eu

nao...
Gina: Porque vocé ndo me toma de bode expiatdrio, eis ai 0 porqué.

A filha alia-se ao pai.

Pai: Bem, eu ndo sei. Talvez, eu ndo sei, mas esta ndo ¢ a questdo... Mde: O que me diz daquele tempo quando
seu pai era muito rapido com sua mao? Quem era a pessoa que tinha paciéncia entdo?

A mae requeria de Gina a troca de lealdades.
Gina: Bem, algumas vezes vocé ndo tem paciéncia.
A filha aceita a mensagem da mae.

Pai: Sim, mas isto ndo altera o fato, vocé sabe, vocé esta falando coisas sobre uma casa desorganizada e tudo
mais o0 que ndo é verdade. Esta bem?

Gina: Bem...

Pai: Sua mée trabalha todo o dia e vocé ndo pode esperar que ela chegue em casa e cozinhe, limpe e tenha tudo

bem e limpo. Houve varias vezes em que vocé foi solicitada a fazer alguma coisa e nos armou uma guerra
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por isso. Porém, quando vocé quer limpar alguma coisa que mamae ndo quer necessariamente que vocé
limpe, vocé vai em frente e o faz de toda forma. Eu acho que isso é o tipo da coisa que a amola... € me
amola.

O marido aliou-se com sua esposa depois que a filha trocou de lealdades.

MInuchi (a av6): Senhora Sansone, vocé tem certa sabedoria porque vocé é mais velha. Qual sua opinido sobre
0 que ocorre em sua familia?

Av0:: Um-hum. Bem, diria a Gina que ela poderia tentar um pouco mais mostrar respeito a seus pais, porque se

eu tivesse feito o que vocé estd fazendo com seus pais agora, nds teriamos levado um tapa.

Gina: Aquilo era antes. Isto € agora.

Av0: N&o, querida, respeito € respeito, e ndo diga que isso foi antes, ou agora, ou amanha. Se vocé quer respeito
de seus pais, vocé deve mostrar-lhes respeito também. (Para a mae). Agora isto vale para vocé, Mara. Esta
certo? (Ao terapeuta). Mara me aborrece quando perde as estribeiras, e muitas vezes eu Ihe disse quando
chamou Gina por nomes: "N&o diga isso." Correto, Mara?

Mée: Um-hum.

Agora todos os participantes haviam representado seu papel no drama familiar. O pai entrou no conflito
primeiramente desqualificando sua esposa E depois tomando seu partido. A avd primeiramente desafiou a neta,
porém, aepois tomou seu partido e criticou o funcionamento de sua propria filha ;omo mée. O terapeuta, ficando
fora das transacBes, mantendo o foco, dirigindo a entrada dos participantes e prolongando o tempo do seu



envolvimento, aumentou a intensidade do conflito em uma familia difusora de conflito. Uma hora e meia mais
tarde, ap0s varias repeticOes, a posicdo de Gina como am catavento da familia tornou-se clara.

Minuchin: Entéo, Gina, vocé est4 atuando realmente de maneira estranha. VVocé atua como se tivesse seis anos e
também atua como se tivesse mais de sessenta, como sua avd. E seus pais aceitam isso, entdo ndo é defeito
seu. Absolutamente é defeito seu se vocé governa esta familia. Porém, Gina, vocé é prisioneira, porque
voceé esta dizendo ao seu pai as coisas que VOcé pensa que sua mae quer dizer a ele, entdo vocé amplifica a
voz da mamae. Vocé esta dizendo para sua mamée as coisas que vocé sabe que sua avo e seu pai falam para
ela. Entdo vocé é exatamente a voz de todo mundo nesta familia. Vocé ndo tem sua propria voz. Vocé é a
boneca do ventriloquo. Vocé alguma vez ja viu um ventriloquo? Sente-se no colo de sua mae ou de sua avo.
Somente por um momento, sente-se no seu colo. (Gina obedece.) Agora fale para sua mde o modo como
poderia mudar, pensando como vovo.

Gina (com a voz desencarnada de um boneco de ventriloquo): VVocé poderia ser muito menos desorganizada.
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Minuchin: Fale para sua mée as coisas que seu pai quer falar. Gina: Apanhe suas roupas do

chdo.

Minuchin: Muito bem. E extraordinario, Gina. Vocé se transformou na boneca do ventriloquo nesta familia.

Apbs a familia ter apresentado sua maneira de interagir, o terapeuta criou uma seqliéncia interativa
dramética. Ele deu a familia uma metéafora poderosa sobre 0 modo como estéo entrelacados — um modo que é
manifestado abertamente na sintomatologia de Gina.

MUDANDO A DISTANCIA

Os membros da familia desenvolvem no curso de sua vida o senso da distancia "apropriada” que devem
manter um do outro. H& uma histdria apdcrifa sobre um encontro entre dois terapeutas de familia, Bréaulio
Montalvo e Paul Watzlawick — no qual Montalvo, que se sente mais confortavel quando esta proximo as
pessoas, deu um passo aproximando-se de Watzlawick que retrocedeu dois passos, para ser seguido por
Montalvo que deu trés passos adiante ao que Watzlawick retrocedeu novamente. Ao final da conversa, deram a
volta na sala trés vezes. Comenta-se que a conversa era sobre a distancia apropriada entre as pessoas.

Estes movimentos de avango e retrocesso que os dois terapeutas fizeram para se manterem a distancia
"correta” foram feitos automaticamente, ndo conscientes. A mesma experiéncia pode ser feita pelo leitor em
qualquer reunido social, quando se aproximar de uma pessoa mais do que a esta parece conveniente.

Isto é verdade ndo somente para distancias fisicamente mensuraveis, sendo para distancias psicologicas
menos visiveis. Mudar a distancia mantida automaticamente podera produzir uma mudanga no grau de atencao
da mensagem terapéutica.

A utilizagdo do espago do consultério é um instrumento importante na emissdo da mensagem terapéutica.
Se o terapeuta fala com uma crianga pequena, esta ouvira e compreendera melhor se o terapeuta se tornar menor
e fisicamente mais préximo, de preferéncia tocando a crianga. Se o terapeuta quer enfatizar uma mensagem
séria, deve levantar-se, aproximar-se de um membro da familia, parar frente a ele e falar com o tom e o tempo
apropriados, com utilizagdo dos siléncios para dar énfase. Ele deve fazer tudo isso sem ter consciéncia de seus
movimentos, somente deixando-se ser dirigido por seu senso da necessidade de intensidade da mensagem
terapéutica e sua crenca de que os membros da familia dirigirdo seus movimentos pela retroalimentac&o.

O terapeuta pode também aumentar a intensidade mudando a posicdo reciproca dos membros da familia,
fazendo com que se sentem juntos para
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iluminar a significacdo de sua diade ou separando um membro para intensificar .-.a posicdo periférica. Na
familia Hanson, o terapeuta pediu ao filho para sentar-se proximo ao pai. recriando a situacdo de fusdo
superprotetora que .tiracterizava sua diade, e entdo, emitiu sua mensagem sobre autonomia, enquanto se
mantinha fisicamente préximo a eles.

RESISTENCIA A PRESSAO DA FAMILIA

Algumas vezes "ndo fazer" pode criar intensidade em terapia. Isto é rspecialmente verdade, quando o
terapeuta ndo faz o que o sistema familiar "deseja que faga". Terapeutas sdo necessaria € inadvertidamente
induzidos no sistema familiar como membros do sistema terapéutico. Algumas vezes esta inducdo serve para



manter a homeostase disfuncional da familia. Resistindo a inducdo do sistema, o terapeuta traz intensidade para
a terapia.

Algumas das técnicas utilizadas por Carl Whitaker como um terapeuta im6vel obedecem a esta
caracteristica, como na sua preocupagdo no inicio ia terapia por ganhar a batalha pela lideranga. Esta batalha
pode comecgar mesmo antes que tenha visto a familia, na discussdo ao telefone sobre o nimero de participantes
na sessdo. Ainda que, em certos casos a resisténcia a presséo do sistema familiar possa ser herdica ou dramatica,
também sdo de natureza ndo dramatica, posto que a resisténcia do terapeuta a esta pressdo é continua através da
terapia.

Por exemplo, o casal Williams esteve em terapia por dois meses, tempo durante o qual fizeram
consideraveis progressos em lidar com suas dificuldades. De fato, estavam aptos a ir além do ponto no qual, no
passado, normalmente diluiam suas dificuldades envolvendo uma terceira pessoa, e podiam agora trazer
algumas das suas disputas ao ponto de resolugéo.

Porém, certa semana a esposa telefonou ao terapeuta e disse que gostaria de falar com ele a sds no inicio da
préxima sessdo e o terapeuta concordou. A esposa e 0 terapeuta se retiraram para o consultério no inicio da
sessdo, enquanto o marido aguardava na sala de espera.

Esposa: Frank ndo me entende. Cada vez que menciono minhas preocupacdes
sobre minha mde, ele fica zangado. Fishman: Isto é entre vocé e Frank. Ele precisa estar aqui para
responder.

O objetivo era fortalecer a relacdo entre 0s conjuges. Permitir & esposa reclamar do marido com o terapeuta
envolveria ndo somente o terapeuta inapropriadamente no seu casamento, mas também perderia uma oportu-
nidade para que o marido e mulher resolvessem suas diferencas entre si. Recusando ouvir a esposa sobre o
marido, o terapeuta deu intensidade a mensagem terapéutica de que as transagdes do casal sdo complementares.
A familia Genet consiste da mée, uma artista com seus trinta anos e trés criangcas com idades de 15, 14 e 12
anos. O marido abandonou o lar
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ha dois anos, e desde entdo, a vida tem sido extremamente cadtica para a familia. As criancas saiam de casa a
qualquer hora e assistiam as aulas esporadicamente; 0s pratos sujos se amontoavam e ndo havia obrigac¢fes ou
regras fixas para ninguém.

A mée, mulher de aspecto juvenil, vestindo jeans e uma camiseta com os dizeres "Grateful Dead", sentou-
se negligentemente na cadeira como as criancas. De fato, devia-se olhar duas vezes para certificar-se que ndo era
uma das criangas. O terapeuta se deu conta de estar diante de uma familia de "idéias avangadas", em que a mde,
que tinha um estilo de vida de boémio, sente-se muito incomodada de fixar regras para as criancas. O objetivo
terapéutico é ajudar a criar uma fronteira geracional nesta familia para que haja um subsistema executivo.

Durante o curso da terapia, as criancas, e especialmente a mae, convidaram o terapeuta a intervir e fixar
limites. E enorme a pressdo sobre o terapeuta para ativar e "ajudar esta familia a se estruturar.” O objetivo tera-
péutico permanecia, todavia, levar a mae a assumir papel de lider para sua familia. Se o terapeuta assumisse este
trabalho, somente permitiria @ mae a continuar como uma pessoa impotente. Nesta situacdo, a intervencdo
correta do terapeuta consistia em resistir a inducao para o papel de "Salvador" para a familia. De outro modo, s6
contribuiria para o deslocamento da mée de um papel executivo.

Dramatizacdo é como uma conversagdo, na qual terapeuta e familia tentam fazer o outro ver o mundo
como o véem.'Intensidade pode ser comparada a uma partida de gritos entre o terapeuta e uma familia surda. A
eficdcia pode ser drasticamente diminuida por uma orientagdo terapéutica que deixe o terapeuta presumir que
uma mensagem correta foi ouvida somente pelo fato de ter sido emitida e por regras de etiqueta que levam as
pessoas a fingir que entenderam para ndo parecerem rudes. E preciso que a familia ouca realmente a mensagem
do terapeuta. Se sdo surdos, o terapeuta terd que gritar.
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10 - REESTRUTURACAO

O terapeuta pressiona o pulso de uma menina diabética. "Vocés sentem sto?", pergunta aos pais.

"Sim, eu sinto," diz o pai, indicando o seu préprio pulso. "Aqui. Sente-se como espinhos e agulhas."

"Hoje tenho uma ma circulagdo." diz a mae, desculpando-se por ndo compartilhar a experiéncia.

Em outra familia, a mde de uma anorética de 19 anos de idade que esta hospitalizada insiste em ir ao
hospital, porque sente que sua filha esta transtornada. Quando chegou ao hospital, a filha Ihe confirmou sua
percepcdo. Em uma sessdo realizada depois, a paciente identificada, suas duas irmds adolescentes e o pai
asseguram ao terapeuta que a mae "sabe" quando um deles esta em dificuldade.



Nenhuma dessas familias é inclinada a experiéncias misticas. Tampouco sao mistificadoras as experiéncias
contadas. A experiéncia de pertencer é caracteristica de todas as interagbes familiares. Porém, os membros
destas familias tém uma pertinéncia excessiva. Seu funcionamento como um todo individual se tem subordinado
a pertinéncia.

O lado fraco deste tipo de organizagdo familiar é que os membros da familia experimentam dificuldades
para desenvolver-se como holons diferenciados. Quando precisam funcionar como entidades autdbnomas, fazem
face a sérias crises. Quando as criangas chegam ao final da adolescéncia e tém que comecar a separar-se da
familia, podem sofrer episodios psicoticos ou afecgdes psicossomaticas.

O terapeuta que trabalha com estas familias terd que interferir nessas interagdes demasiado harmonicas,
diferenciando e delineando as fronteiras
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dos holons familiares para dar lugar a flexibilidade e crescimento. As familias funcionais sdo sistemas
complexos, "constituidos por um grande nimero de partes que interatuam de uma maneira complicada". Estas
partes, ou holons familiares, estdo interrelacionadas em uma ordem hierarquica. E, como em todos os sistemas
complexos, as "unides intracomponentes sdo... mais fortes que as unides intercomponentes”(l). Isto é. transacoes
entre os membros de um holon sdo mais fortes que as que ligam os holons entre si. Em conseqiiéncia, o holon é
um contexto sumamente significativo para seus membros.

Os individuos pertencem a uma multiplicidade de holons e cumprem papéis diferentes em cada um deles.
Em cada holon, segmentos de seu repertério experiencial sdo ativados. As atitudes apropriadas a um holon
podem ou nao ser eliciadas em outros, porém, todos se tornardo parte do repertorio possivel. O crescimento em
uma familia funcional é um processo flexivel que resulta em um individuo multifacetado que pode se adaptar a
contextos mutéveis.

A todo sistema complexo é inerente certa flexibilidade, porém, ha também uma enorme redundancia. Peter
Berger e Thomas Luckmann assinalam que. "Toda atividade humana esta sujeita a se tornar habitual. Toda agéo
que é repetida freqlientemente torna-se fixa em um padrdo, que pode entdo se: reproduzido com uma economia
de esforco e que. ipso facto, é aprendic: pelo seu executor como um padrdo... 'L4 vamos nés de novo' agora
torna-sr 'Assim é como se fazem as coisas'." Sem um firme sentimento de que | assim que as coisas sdo feitas, o
individuo ndo pode ter a seguranca pa:. explorar e crescer. Porém, o perigo nesta situacdo é que "Ha uma
tendén:.. de continuar como antes... Isto significa que instituicdes podem persistir ma mo quando... perderam a
funcionalidade e a praticidade original. Fazem:-certas coisas ndo porque funcionam, mas porque estdo
certas"(2).

Terapia € um processo de desafiar "como as coisas sdo feitas". Um objetivo importante desse
questionamento séo os subsistemas familiares, porq_: constituem o contexto onde se elaboram a complexidade e
a competéncia.

Posto que a terapia imp8e um questionamento a estrutura familiar, terapeuta deve compreender o
desenvolvimento normal de familias e o poc: penetrante que as regras dos holons tém no desenvolvimento dos
memb: ¢ da familia. A natureza deste desenvolvimento é vista em uma entrevista concL-zida por Patricia e
Salvador Minuchin como parte de um projeto de pesquisem familias normais.

A familia Tashjian se compunha de um casal nos seus quase trinta ar. com um filho, Frank, de dois anos,
muito ativo e competente. A entrevi?:, é conduzida de tal modo a eliciar respostas parentais de controle.

Em certo momento, no qual a crianca andava pela sala e esparram. . pedacos de giz que estavam em uma
caixa, pedimos aos pais para que fizess: -com que Frank colocasse novamente o giz dentro da caixa. O pai, que
este** falando conosco com as costas viradas para 0 menino, virou-se para a criar.. € hum tom de voz
peremptdrio falou para ele: "Frank, ponha o giz na caixa
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depois virou-se e continuou falando conosco. O menino colocou um giz na caixa e entdo continuou a correr em
torno da sala. A mae se levantou, ficou em pé perto da caixa e falou com um tom de voz firme, porém amigavel:
'Frank, venha ca e ponha o giz na caixa." Frank veio para onde ela estava em pé, comegou a recolher o giz.
porém, em pouco tempo levantou-se sem terminar a tarefa e dirigiu-se a outro canto da sala. A mae ajoelhou-se
perto da caixa e pediu a Frank para voltar, dizendo: "Termine de apanhar o giz." Neste ponto, o0 pai virou-se na
cadeira e, no mesmo tom de voz peremptorio, disse: "Frank, ponha o giz na caixa", em seguida, virando-se,
continuou a falar conosco. O menino aproximou-se do lugar onde a mée estava ajoelhada e comegou a terminar
a tarefa quando ento a mae regressou a sua cadeira. O menino deixou um pedaco de giz no chéo e foi-se, diante
do que a mae falou alguma coisa como. "Termine, Frank. Sendo eu vou levantar," e a crianga terminou a tarefa.
Isto € uma descrigdo simplificada de uma opera¢do muito complicada entre trés pessoas. O que € interessante é
que ambos 0s pais mais tarde descreveram o processo. Ambos, mée e pai, identificaram o pai como a pessoa
competente no controle de Frank e a mae como suave e ineficiente. Todavia, a observagdo mostra que os pais de



fato tém dois diferentes estilos para implementar o controle e que, de um modo ou de outro, seus estilos tendem
a ser complementares. Ainda que o pai some intensidade vocal, quando sente que a mée precisa de sua ajuda, a
mae é claramente eficiente no seu préprio estilo e sem ddvida a maior parte das implementacfes de controle séo
feitas por ela. A questdo, portanto, é por que os pais sdo incapazes de observar os dados que sdo tdo evidentes a
nés como entrevistadores. Desde que a mae é eficiente e competente na area de controle, como é que todo
mundo na familia concorda que ela ¢ ineficiente nesta area? Indubitavelmente a eficiéncia e a competéncia da
mée sdo reconhecidas em outras areas do holon familiar, assim como nos grupos extrafamiliares. Ser visto no
holon parental como suave e ineficiente é de alguma forma necessario para o seu funcionamento harmonioso.
Em consequiéncia, os dados sdo organizados pelos pais de maneira que a voz severa do pai receba um valor extra
em matéria de eficacia: 0 que mantém as regras da organizagdo familiar.

Este poder do contexto de organizar 0s dados e manter definicdes de si mesmo e dos outros € evidente para
todos os que se tenham criado em uma familia. Na familia Minuchin, a nocdo de que eu tinha dez polegares ndo
foi dispersada, questionada ou mudada pela minha pericia como cavaleiro, minha competéncia para jogar bocha,
ou minha habilidade com mecanica de automoveis no comércio de meu pai. Estas atitudes eram definidas
particularmente como parte de minhas responsabilidades confirmadas na familia, ou como pertencentes ao
extrafamiliar e minha imagem como uma crianga com dez polegares permaneceu intacta dentro do contexto da
familia. Na realidade, eu protegia esta imagem, como na ocasido em que aprendi a nadar sem deixar que meus
pais soubessem, mantendo isto em segredo por trés
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anos, muito tempo depois de eu ser um nadador eximio, porque minha mi: tinha medo de que eu ndo fosse capaz
de aprender e me afogasse.

As interacOes cotidianas em um subsistema tendem a organizar os dados de viver juntos de maneira a
manter a natureza da relagdo inc6lume tanto tempo quanto possivel. Em meu caso. as leis homeostaticas
claramente trabalhadas e minha destreza e competéncia para manejar coisas se desenvolveram e foram
enquadradas em transagcGes com meu pai e no extrafamiliar, 0 que permitiu que a relacdo protetora entre minha
mae e eu fosse mantida. De fato, meus dez polegares e 0s seus cuidados ternos eram uma unidade compor-
tamental. E interessante que meu sentimento de mim como uma pessoa de dez polegares permaneceu intacto,
enquanto meu sentimento de ser um individuo competente se desenvolveu igualmente forte em outras areas;
cresceram lado a lado em diferentes holons. Somente quando, depois do casamento, fabriquei alguns méveis que
precisdvamos e recebi o apoio e 0 encorajamento de minha esposa, me foi possivel introduzir toda a
competéncia aprendida no extrafamiliar para o intrafamiliar. Esta nova definicdo de mim mesmo se viu apoiada
e ampliada na relacdo com minha esposa.

Murray Bowen, impressionado pelo poder destes subsistemas de permanecerem simbolicamente eficazes
mesmo quando as pessoas tenham deixado a casa, sugere que uma forma de desafiar estas definicfes é "voltar" a
familia de origem e mudar a natureza da transacdo, ndo no passado, mas no presente”). Um modo mais direto de
intervencdo € facilitar no sistema terapéutico o aparecimento de funcBes que os membros da familia
desempenham em um hoion e generaliza-las em outros. Ha trés técnicas principais que desafiam a estrutura do
holon da familia. As técnicas de fixacdo de fronteiras sdo designadas para mudar a participacdo dos membros de
diferentes holons. Desequilibrio muda a hierarquia das pessoas dentro de um holon. E comple-mentariedade
desafia 0 conceito de hierarquia linear.

NOTAS

1 — Herbert A. Simon, “The Architecture of Complexity”, Proceedings of the American Philosophical 106, n°. 6
(December 1962).

2 — Peter L. Berger and Thomas Luckman, The Social Construction of Reality (New York: Doubleday, 1967)
53-59, 118.

3 — Murray Bowen, Family Therapy in Clinical Practice (New York: Jason Aronson, 1978) 530.
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11 - FRONTEIRAS

As técnicas de fixacdo de fronteiras regulam a permeabilidade das fronteiras separando holons. O conceito
vetor € a observacdo de que a participagdo to contexto especifico de um holon especifico requer respostas
especificas rara esse contexto. As pessoas funcionam sempre com somente parte do seu repertorio. Alternativas
potenciais podem ser atualizadas se o individuo comega a agir em outro subsistema, ou se a natureza de sua



participacdo em um subsistema muda. Técnicas de fixacdo de fronteiras podem ser apontadas para a distancia
psicologica entre os membros da familia e a duragdo ca interagdo dentro de um holon significativo.

DISTANCIA PSICOLOGICA
Muitas vezes 0 modo como os membros da familia se sentam no consultdrio é um indicador da alianca entre
eles. Este é um indicador suave, que o terapeuta deve aceitar somente como uma primeira impressao que deve
ser investigada, corroborada ou recusada. O terapeuta vai monitorar indicadores espaciais e uma variedade de
outros. Quando um membro da familia esta falando, o terapeuta observa quem interrompe ou completa
informacdo, quem proporciona confirmacdo e quem ajuda. Estes sdo, novamente, dados suaves, porém,
proporcionam ao terapeuta um mapa experimental de quem é proximo a quem, quais sao as aliancgas, as colizdes
e diades ou triades excessivamente envolvidas e quais padrGes expressam e apoiam a estrutura. Pode utilizar
também construtos cognitivos ou manobras concretas para criar novas fronteiras.
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Com a familia Hanson, o terapeuta recorreu a um construto cognith para delinear uma fronteira entre duas
pessoas. Depois de cinco minutc-da sessdo, ele perguntou a Alan: "Vocé conhece o namorado de Kathy? E
Kathy respondeu. Um momento depois perguntou a Alan qual a idad: de Dick e Kathy respondeu numa fracéo
de segundo antes que Alan. Assim o terapeuta tinha dois exemplos do mesmo tipo de intrus&o e ele falou par<:
Kathy: "Vocé ¢ solicita, ndo é? Vocé tomou a memoria dele."
Frases como estas séo indicadoras cognitivas de que a separacdo é desejavel. Terapeutas experientes coletam um
namero delas que prendem sua imaginacédo e tornam-se respostas espontaneas em situac6es apropriadas: "Vocé
pegou sua voz." "Se ela responde por vocé, vocé ndo precisa falar." "Vocé é o ventriloquo e ela é sua boneca."”
"As vozes que vocé alucina nem seque: sdo suas; a voz de seu pai estéa falando dentro de vocé." "Se seu pai faz
as coisas para vocé. vocé tera sempre dez polegares.” "Se seus pais saber quando vocé precisa de insulina, ndo
seréd dona de seu proprio corpo." Esta” sdo frases idiossincraticas de Minuchin. que gosta de metaforas concretas
Se um terapeuta as imita, tera que torna-las pessoais, ou melhor, seleciona: suas proprias frases para iluminar
intrusdo em espaco psicoldgico, para indica-e separar diades demasiadamente envolvidas.
O terapeuta se preocupard em tragar fronteiras entre trés pessoas se transa¢@es diadicas disfuncionais séo
mantidas pela entrada de uma terceira pessoa como desviador, aliado ou juiz. Nestes casos, 0 terapeuta pode
decidi: manter a separagdo da diade demasiadamente envolvida como um meio de ajuda-los a encontrar
alternativas para seu conflito dentro de seu préprk subsistema. Ou poderd aumentar a distancia entre eles
recorrendo ao terceirc como fazedor de fronteira, ou criando outros subsistemas que separam 0s membros
demasiadamente envolvidos. Um padrdo comum é uma crianca desobediente, uma mée incompetente e um pai
autoritério. Sua danca é uma variacdo do tema: a crianca desobedece, a mée exerce sobre ela um controle por
excesso ou por falta, o filho torna a desobedecer, o pai entra com uma voz severa ou um olhar feio e o filho
obedece. A mée permanece incompetente. a crianca desobediente e o pai autoritario.
Outra variacao da mesma danga ¢ a dos pais que tém conflitos expressoi ou implicitos que ndo estéo resolvidos.
Quando a tensdo na diade conjuga! aumenta, ativa os conflitos ndo resolvidos, o filho comporta-se mal, ou toma
o partido da méde contra o pai autoritario, ou junta-se ao pai contra a mae incompetente e injusta, ou se converte
no salvador ou juiz de ambos os pais. Se, como na familia Kuehn. o terapeuta decide focalizar na diade méae-
filho e para isso se requer imobilizar o marido, pode dizer a este: "Posto que a mée e o filho estdo normalmente
juntos quando vocé esta no trabalho, seria bom que vocé se juntasse a mim para observar como eles resolvem a
situacdo”, ou: "Posto que a méde e filha sdo ambas mulheres e nem vocé nem eu tivemos experiéncia em ser uma
mulher de quatro ou de vinte e
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sete anos, a mae deve entender sua filha melhor. Vamos observar sua danga e ver o que podemos aprender."
Outra possibilidade nesta situacéo é que o terapeuta decida ampliar a definicdo do problema do excessivo
envolvimento de mée-filho, introduzindo a participagdo do pai no mantenimento da sintomatologia da crianca.
Nesta estratégia, ele mantera o foco na crianca; porém, aumenta a participacéo do pai no subsistema parental de
maneira a separar a diade demasiadamente envolvida. Podera dizer aos pais: "Quando uma crianca de quatro
anos é maior que sua mde, talvez esteja sentada no ombro do pai,” ou, "Uma crianga de quatro anos ndo € pareo
para seus pais se estes influem juntos," ou "Se vocés ndo podem manejar uma crianga pequena, talvez estejam
influindo em direcdes diferentes,"” ou, "Vocés dois devem estar fazendo alguma coisa errada. N&o sei o que
poderia ser, mas tenho certeza de que se pensarem juntos, descobrirdo o que é, e, ademais, vocés descobrirdo a
solugdo," ou, "Da maneira como as coisas vado, vocés se anulam um ao outro e, de algum modo, lesam e
exploram uma crianga que ambos amam muito, entdo, precisamos encontrar uma maneira na qual se ajudem
mutuamente para que possam ajudar sua crian¢a.” Este apoio do subsistema parental visa a aumentar tanto a
distancia psicoldgica entre a mée e a crianga quanto a proximidade entre os conjuges, dando-lhes uma tarefa
comum como pais.



Se o terapeuta decide concentrar na diade conjugal e sua interagdo disfuncional e separar por essa via a diade
mae-filho, demasiado unida, devera dificultar a estratégia de retorno do filho. Podera dizer a este: "Vocé é um
bom filho, protetor e obediente se comportando mal... tendo dor de cabeca... fracassando na escola, toda vez que
seus pais se sentem desconfortaveis um com o outro," ou. "Quando vocé explica a conduta de seus pais ou apoia
a sua mae ou seu pai. fico fascinado com a rapidez com que passa de ser um menino de dez anos a ser uma
pessoa de 65 ou 208, e depois com toda rapidez se reduz a quatro anos. Porém, ndo € estranho quando se
converte em av0 de sua mde ou de seu pai? Vou ajudar vocé a reduzir sua idade. Traga sua cadeira para junto da
minha e fique quieto enquanto seus pais tratam dos assuntos que lhes dizem respeito, onde ndo ha razao
nenhuma para que intervenha, e que ndo sdo de sua competéncia.” Ou o terapeuta pode dizer a um ou a ambos
0s pais: "Quero que vocé ajude a seu filho a diminuir sua idade pedindo-Ihe que fique quieto, enquanto vocés
dois discutem seus problemas."

Fronteiras entre subsistemas também sdo necessérias e, se pais se intrometem em conflitos entre irméos, ou
adolescentes desqualificam a seus pais ou intervém no territério dos conjuges, ou 0s avos se juntam com 0s
netos contra os pais, ou cbnjuges trazem seus pais na coalizdo contra o outro, o terapeuta dispée de uma
diversidade de técnicas para fixar fronteiras. Algumas vezes o terapeuta introduzira uma regra no comeco da
terapia. Ele podera dizer: "Nesta sala, tenho s6 uma regra. E uma regra pequena, porém, aparentemente muito
dificil para esta familia segui-la. E que ninguém deve falar pelo
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outro ou dizer em seu lugar como essa outra pessoa sente ou pensa. Cad” um deve contar sua préopria historia e
ser dono de sua prépria memaria.' As variagfes em torno desta regra permitirdo ao terapeuta estabelecer fron-
teiras e assinalar a intromisséo de uns membros da familia no espaco psicolégic: de outros membros como
"desobediéncia & regra." E possivel bloquear as intromissdes, aliancas ou coalizdes dizendo que isso ¢ falar em
lugar do outr ou imaginar 0s pensamentos e as a¢0es futuras da outra pessoa.

O terapeuta pode criar subsistemas com tarefas diferentes. Por exemple se as criancas sdo envolvidas em uma
discussao, o terapeuta pode convida: os pais que interferem a coparticipar com ele em um grupo "adulto” c:
observagao "porque criancas pensam diferente nos dias de hoje do que err nossa época e podem ter solugdes que
nunca poderiamos imaginar." Tambér pode pedir a eles para dar aos filhos a tarefa de resolver um problema e
uma vez que encontraram uma solucdo, conversarem a respeito dela cor os filhos, apoiando desta maneira a
fungdo executiva dos pais; porém, a~. mesmo tempo se assegurara para que ndo se intrometam. De igual mode
pode pedir a um dos cOnjuges para que ajude 0 outro a ndo se intromete: na discussdo das criancas, apertando-
Ihe a mao quando se intromete, enquant: sugere que prestem atengdo préxima a comunicacao das criangas, de
moc. que depois que tenham terminado, possam fazer seus comentarios de uir ponto de vista parental. Ou ele
pode sugerir que pais e filhos discutam separadamente e simultaneamente um problema familiar de seus
diferentes pontos de vista e que, depois que tenham terminado, cada grupo contard ao outr como eles o
perceberam, assim criando dois subsistemas que podem funciona" simultaneamente sem interferir um no outro.
O terapeuta pode coparticipa-como um observador ou como um participante em um dos grupos, ou poder-se
locomover de um para o outro. O terapeuta podera também dizer a um dos avds que, como ele tem a sabedoria
da idade, o terapeuta esta interessac em ouvir suas observacfes depois que tenha ouvido atentamente, sem inter-
ferir, na discussdo entre pais e filhos.

O terapeuta pode também usar manobras espaciais concretas para muda-a proximidade entre os membros da
familia. Movimentos no espaco sdo universalmente reconhecidos como representativos de eventos psicolégicos
ou transa¢des emocionais entre as pessoas. Membros da familia de diferentes grupes scio-econémicos, adultos
e mesmo criangas pequenas reconhecem as metéforas de distancia ou proximidade espacial como expressdo de
vinculos afetivos Mudar na sessdo as relacdes espaciais dos membros da familia é uma técnica de fixacdo de
fronteiras que tem as vantagens de ser ndo verbal, clara r intensa. O "mundo para" quando os membros da
familia param o que estavan fazendo e mudam de posices entre si. Esta intervencdo tem a vantager adicional de
ser muito visivel aos membros da familia que ndo estdo envolvide na transagdo. Tornou-se quase uma marca
registrada de Minuchin trocar as pessoas de lugar na sessdo e de trocar de lugar com elas como meio c-.
expressar mudancas em minha vinculacdo afetiva com os membros da familia.
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O terapeuta pode utilizar a si mesmo como um delimitador de fronteiras espaciais, usando seus bragos e corpo
para interromper contato visual em .ma diade demasiadamente envolvida. Esta manobra pode ser acompanhada
ror uma mudanca na posicdo das cadeiras destinadas a atrapalhar a emisséo ;e sinais e pode ser mais tarde
reforgada por um enunciado como: "Vocé esta falando para seu irméo; vocé nao precisa da ajuda de seu pai,"
ou, 'Posto que vocé conhece este fato melhor porque vocé estava I, consulte >ua memoéria em vez de usar a da
sua mée."

O terapeuta pode requerer que membros da familia mudem de cadeira para assinalar seu apoio a um subsistema.
Por exemplo, se 0 marido e a mulher estéo sentados separados por uma crianga, ele podera dizer a crianga que
ela poderia trocar de assento com um dos seus pais para que possam ralar diretamente em vez de fazé-lo
passando por ela. Se o terapeuta faz sua diretiva clara e logica, usualmente os membros da familia concordam. 0



terapeuta pode levantar-se e diminuir sua distancia da pessoa da qual esta requerendo a mudanca se ele acha isto
necessario. Esta mudanca na nroximidade entre o terapeuta e 0s membros da familia tornam a resisténcia mais
dificil.

Em terapia estas técnicas nao estdo separadas claramente; geralmente, de fato, se misturam e se reforcam
mutuamente. A familia Smith, com uma crianca psicossomatica, oferece-nos um exemplo particularmente
ilustrativo.

Terapeuta: Sr. Karig, vocé parece ter uma diferencga de opinido com sua esposa sobre isto. Converse com ela
sobre estas diferentes opinides. (Risos generalizados dos quatro filhos adolescentes e dos pais.)

Pai: Isto é engracado, porque nunca conversamos um com o outro. Terapeuta: Bem, vocés precisam saber
resolver essa diferenca entre voces.

Pai (ao terapeuta): Creio que Jerry... (O terapeuta indica que o marido deve falar com a mulher. O marido da
uma olhadela a sua esposa e continua a falar com o terapeuta. Varios dos filhos comegam a fazer ruidos.)
Terapeuta: N&o, fale com sua esposa. Todos ouviremos, mas vocé deve falar com sua esposa. (Faz um gesto
com o qual divide os pais de ambos, dele mesmo e do resto da familia.) Pai (ao terapeuta): Sei que é importante,
mas parece... Terapeuta: N&o. Aqui, vire sua cadeira um pouco para que seja mais facil vé-la. (Ajuda o marido a
virar sua cadeira.) E vocé também, Sra. Karig. (Rodou sua cadeira de maneira que ela ficou frente ao marido.
Neste momento o terapeuta virou sua cabeca e olhou para fora da janela. Todos os filhos se mantiveram em
siléncio.) Pai (virando-se e dirigindo-se a sua mulher): Parece que todas as vezes que comegamos a conversar
acabamos dizendo coisas...
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Mae (ao marido): Quem normalmente esta certo? Responda-me somente isto.

Esta seqiéncia que durou cerca de trinta segundos, contém ao menoi oito operacGes de fixacdo de fronteiras. O
terapeuta verbalmente delineou o subsistema marido-mulher(l), refor¢ou-o com um gesto de méo(2) e repetiu-o
verbalmente(3). Os filhos sdo excluidos por ambos, sugestdo verba! e gesto de méo(4, 5). Os pais sdo
realinhados no espaco para ficar em frente um ao outro e virarem as costas para os filhos(6. 7). Finalmente, 0
terapeuta retira seu contato virando sua cabeca(8) e nisso o casal comegou uma extens” discussdo sem
interrupcdo. A fixacao de fronteira é bem sucedida, porque o terapeuta usa uma variedade de manobras até que o
isolamento desejad: de marido e mulher se consuma. Se um dos filhos persistisse na interrupgao o terapeuta
poderia usar seu corpo para bloquear a interrup¢do, ou move: a cadeira da crianca para longe dos pais, ou pedir-
Ihe para virar sua cadeira para ficar frente a outro irméo, ou falar aos pais: "Convide um de seu? filhos a fazer
comentarios somente quando ambos concordarem em permiti: isto." Se os pais concordam, entdo o terapeuta
ndo é mais necessario come um delimitador de fronteiras. Eles o fardo por si mesmos.

Fixar fronteiras nesta sessdo, ainda que seja simples do ponto de vista conceituai, € muito dificil para o
terapeuta, porque ele sente a pressao de ambos 0s cdnjuges para coparticipar no seu subsistema. Depois que
pediu ao marido e a mulher que conversassem, eles continuaram falando com o terapeuta. Se Ihes respondesse,
apoiaria a transagdo disfuncional que sempre incluia outro membro para evitar o conflito. De fato. assim
anularia o que queria obter. O terapeuta neste segmento evitou contato ocular olhando pel-janela. Para o
terapeuta que em situacdes similares ndo tenha uma janeU disponivel, servir-lhe-ia de igual modo concentrar-se
no pé favorito, ou toma: notas ou fazer garatujas.

Na familia Brown, a fixac8o de fronteiras ocorre em torno da diade pai-filha. A familia esta procurando ajuda
para sua filha de 14 anos, Bonnie que foi enviada por causa de uma asma intratavel. Suas irmds, com idade de
18 e 17 anos, estdo presentes na sessdo. Bonnie e seu pai comegam uma conversa sobre seu trabalho na escola.
No meio das primeiras trocas, a conversagao ativou os outros membros da familia. Uma irma falou com
impertinéncia que Bonnie ndo devia ter escolhido fazer matematica. A mae atacou o pa; por ndo ajudar Bonnie
em suas tarefas. A outra irma comecou a falar sobre seu préprio trabalho escolar.

O terapeuta. Ronald Liebman, moveu a cadeira de Bonnie de maneira que ela ficasse em frente ao pai e disse a
ambos que proseguissem a conversa¢do. Quando a filha mais velha tentou intervir, o terapeuta disse a Bonnie
"Isto € entre vocé e seu pai. Toda vez que tentar fazer sua voz ser ouvida, sua solicita familia cala sua boca com
sua solicitude. N&o os deixe fazer isso.” Pai e filha continuam e pouco depois a méde comega a falar.

Liebman levantou sua mdo, assinalando que a conversa era entre Bonnie e seu pai. Numa proxima vez que
alguém interrompeu, Bonnie mesmo disse:
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"Espere um momento, por favor." A fixacéo de fronteiras é agora mantida

Por um membro da familia.

Para tragar uma fronteira em torno da diade pai-filha, o terapeuta primeiro

. - U arranjo espacial. Moveu a cadeira de Bonnie, demarcando um subsistema:

-.: e filha mais nova. Isto faz a conversa mais facil entre os dois e mais : ricil para aqueles que queriam
interromper. Entdo instruiu Bonnie a delinear .ma fronteira em torno de sua conversag¢éo. Mais tarde, ele
assinalou aos

-tros para ficarem de fora.



Ele poderia ter feito isto de outra maneira. Poderia ter pedido ao pai rara manter os outros de fora, ou
encarregar-se ele mesmo de fazé-lo, ou ambos. Estas teriam sido intervengdes isomorficas essenciais e as razdes
pelas : .ais o terapeuta escolhe uma e ndo outras obedecem as singularidades daquele

erapeuta em um contexto particular. O terapeuta utilizou de maneira efetiva maa presenca para tragar fronteiras,
dirigindo seletivamente sua atencdo para - conversacao entre pai e filha. Enquanto outros falavam, ele ndo
prestava _:encdo. Dava corolarios cognitivos a suas interven¢@es chamando a atencdo :e Bonnie e dos demais
membros da familia sobre os efeitos de tornarem 3onnie incapaz devido a sua solicitude.

Com a familia Brown, o terapeuta usou diversas técnicas de fixacdo de rronteiras: reordenamento do espago
fisico para indicar subsistemas, utilizacdo de si mesmo para proteger o subsistema da intrusdo de outros
subsistemas :a familia e uma razdo para o apoio que ele dava a esse subsistema. As duas primeiras intervencdes
sdo manobras concretas, a Ultima € um construto cognitivo. Nesta situacdo foi suficiente ativar um membro da
familia, Bonnie, para proteger o subsistema pai-filha. No processo terapéutico, diversas técnicas diferentes de
fixacdo de fronteiras deverdo ser empregadas e usadas repetidamente até que se consiga a intensidade suficiente
para produzir uma mudanca estrutural.

Em ocasibes, a utilizacdo de metaforas espaciais pode consistir em reordenar as cadeiras em dois circulos para
proteger dois subsistemas simultaneamente, ou em fazer girar uma cadeira 180° para isolar ou proteger a um
membro, ou em indicar a necessidade de que dois cdnjuges se aproximem retirando uma cadeira vazia, um
cinzeiro ou um livro de bolso que se interpde entre eles. A proximidade do terapeuta de um membro, ajoelhar-se
perto dele ou tocé-lo, ou que fique de pé superando-o em altura, sdo todos indicadores de vinculagdo que néo
necessitam de qualificadores verbais ou cognitivos.

Em situagBes nas quais o subsistema executivo inclui um membro incompetente e um intrusivo, prestativo e
competente, o terapeuta podera pedir ao "membro competente™ para observar por detras do espelho unilateral
como o "membro impotente" lida com as coisas quando ele esta sem a ajuda "competente™. Outra técnica ndo
verbal é simplesmente pedir aos pais para trazerem para a sessdo somente certos membros da familia e ndo
outros, indicando deste modo uma separacdo de subsistemas. Ou o terapeuta pode indicar quem deve participar
em diferentes sessdes.
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Em certas familias com estilo de comunicacdo cadtico, onde hé interrupgéo continua ou conversas simultaneas,
o terapeuta pode descobrir que o umbral de ruido esta acima de sua capacidade para uma comunicacao
confortavel. Pode entdo recorrer a diversos expedientes, assim como inventar um jogo no qual as pessoas se
sentam silenciosamente num circulo e somente uma diade ou uma triade vai para o meio para falar; ou
proporcionara aos participantes um objeto (chapéu, giz, chave) para indicar qual membro da familia tem o
direito de falar. Por outra parte, sempre que a tensdo em uma sessdo aumenta além da capacidade do terapeuta
de ser eficaz, uma diminuigdo do nimero de participantes imediatamente cria um subsistema diferente com
diferentes alternativas para a redugéo da tenséo.

DURACAO DA INTERACAO

Estender ou prolongar um processo, que é um modo de aumentar sua intensidade, pode também ser utilizado
para demarcar subsistemas ou para separa-los. Nestas situacGes, o contetido da transagdo é menos importante do
que o fato de a transagdo ocorrer.

Na familia Kuehn, depois que a mée é efetivamente capaz de controlar sua filha, o terapeuta traz para a sessao
bonecas e encoraja a mée e a filha a brincar. Este processo foi mantido por aproximadamente vinte minutos sem
qualquer interrupcdo por parte do terapeuta, exceto pela introducdo do pai ap6s dez minutos como um
companheiro de jogos. O terapeuta esta preocupado ndo com o contetdo da transagdo, mas somente com a
manutencdo primeiro do holon mée-filha e mais tarde do holon mée-pai-filha em uma situacdo prazerosa e pelo
tempo suficiente para estabelecer um contraponto complementar com o habitual subsistema controlador mae-
filha.

As técnicas prévias ocorrem dentro do sistema terapéutico na presenga do terapeuta. O terapeuta esta envolvido
em monitorar as fronteiras, se é que ele mesmo ndo é uma fronteira. Porém, para ser eficaz, a terapia tem que
perdurar fora da sessdo. Quando um terapeuta esta preocupado em manter um subsistema particular, ele dara a
familia tarefas em casa para apoiar o processo iniciado na sessdo. Seu "fantasma" conduzira a tarefa terapéutica.
A prética de transac@es inabituais em situagdes naturais facilita a mudanca estrutural.

Como as técnicas usadas dentro da sessdo, intervengdes fora da sessdo podem afetar aliangas no espago ou no
tempo. Na familia Pulaski, uma mée vilva estd demasiadamente envolvida com sua filha hipocondriaca de 18
anos. O terapeuta deu uma tarefa a mée: encontrar alguma coisa para fazer sozinha. A mée, que tem um excesso
de peso, informa ao terapeuta na sessdo seguinte que ela entrou em um grupo de dieta. A tarefa nesta situacdo é
vazia de conteido; cabia a mée escolher o que era apropriado dentro de seu contexto de vida. Uma tarefa para
aumentar a proximidade de cénjuges poderia ser
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uma indicacdo. Cada um se conduzird por uma semana de maneira que dé :razer ao outro, porém sem falar-lhe
qual é o plano. Na proxima sesséo, e pedido aos conjuges para que descrevam as mudancas reciprocas.

Em outros casos, o terapeuta indicara tarefas com detalhes precisos. 3or exemplo, em uma familia com uma
diade méde-filho demasiadamente envolvida com um marido periférico, o terapeuta pode instruir o pai a ajudar ?
filho com seu dever de casa, ou ensinar ao menino a jogar futebol ou ::abalhar em carpintaria, com a explicacéo
que: "Posto que vocé é um homem E seu filho crescera para ser um homem, deve disciplind-lo... ou ensina-lo...
: U brincar com ele a proxima semana." Uma tarefa deste tipo pode ser apoiada por um enunciado manifestando
preocupacao pela mae, assim como, "J& que sua esposa tem estado trabalhando tdo duramente com Billy, é
importante que ela possa ter uma ou duas semanas para descansar.” A especificacdo de um limite de tempo da a
familia a estrutura de transicdo e experimentacéo e facilita a sua participacdo na procura de solucées
alternativas.

Uma técnica diferente para criar fronteiras em diades demasiadamente envolvidas é o uso de tarefas paradoxais,
nas quais o terapeuta sugere ou dirige um aumento na proximidade de membros da familia de um subsistema ou
diade demasiadamente envolvidos. Por exemplo, o terapeuta pode orientar uma méde superprotetora a aumentar
sua atencdo as pequenas necessidades de seu filho, ou instruir um cdnjuge demasiadamente envolvido que siga
0s passos de seu companheiro. O objetivo desta técnica é aumentar o conflito entre os participantes, ao qual
seguird um aumento em sua distancia.

Varias técnicas de fixacdo de fronteiras sdo usadas na familia Hanson, depois que o terapeuta pediu a Alan para
conversar com seu pai.

Alan: Vocé me daria uma maozinha, Peg?

Peg: Fale ao Papai que vocé quer tomar decisBes sozinho. Se vocé realmente o quer.

Alan: Sim, eu gostaria de ser mais independente, porém creio que € um habito deixar as pessoas fazer coisas
para mim, e eu entrei nisto.

Peg: E eu creio que parar vai ser muito duro para o Papai. Sera duro para todos nés, porém especialmente Papai,
porque ele e Mamae tendem mais a ser protetores. E vai levar muito tempo e vai requerer muito de sua parte
também, para tomar decisdes e dizer, "Bem, olhem, eu ndo quero Peg para me ajudar." VVocé ndo pode ter medo
de dizé-lo.

Alan: Sim.

Minuchin: Peg, é freqliente que desempenhe este oficio de auxiliar? Peg: Sim.

Minuchin: Quem mais lhe pede ajuda? Peg: Uh — minha mae.

O terapeuta utiliza uma irma para separar Alan de seu pai superprotetor e inibidor. O contetdo de sua
conversacdo era a separacao e individuagdo, porém o terapeuta notou que Peg sentia-se extremamente
confortavel no
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papel de auxiliar. Ele presume que Peg também deve participar com outros membros da familia na manutengéo
das transacdes disfuncionais. Sua exploracdo desta conjectura trouxe & luz o fato de que a mée utilizava Peg para
manter a distancia de seu marido.

Minuchin: Pete, troque de lugar com sua mée, porque eu quero que ela converse com Peg. (Pete desconecta seu
microfone para mudar de cadeira e Peg comeca a ajuda-lo.) Néo, deixe-o fazé-lo. (Para Pete.) Muito bem. Vocé
o fez por conta prépria, ninguém o ajudou. Talvez vocé fique a salvo, Pete, ja que ninguém o ajudara. Mae, fale
com Peg porque eu acho que ela estd muito sobrecarregada devido ao seu papel de auxiliar na familia.

Visto que o terapeuta, neste ponto da sessao, viu que trés subsistemas diadicos na familia operam com
superprotecdo intrusiva, ele olhara automaticamente para todas as transacdes que ocorrem em termos da
habilidade deles de apoiar ou diminuir a competéncia e a autonomia. Como resultado, ele apoia a autonomia de
Pete blogueando a ajuda desnecessaria de Peg e se aliando com ele na sua competéncia. Depois o terapeuta volta
para o subsistema mée-filha.

Mae: Ela esta. Peg quer...

Minuchin: Fale com ela sobre como vocé a sobrecarrega. Mae: Como eu a sobrecarrego com os problemas?
Minuchin: Sim.

Peg: Certo. Bem, nunca me dei conta. Somente aconteceu que vove...

Mae: Minha mée costumava viver conosco e ela estava sempre por pertc enquanto Peg estava crescendo e entdo
quando ela ndo estava |4, eu automaticamente costumava perguntar a Peg... Eu ndo me dava conta de que estava
pressionando Peg. Eu achava que era mais ou menos um didlogo. Certo, Peg?

Peg: Talvez vocé ndo se deu conta, mas eu sabia que vocé queria que eu a ajudasse a decidir as coisas.

Mae: Eu sempre considerei que era como se a gente conversasse sobre as coisas juntas e depois eu tomaria
minha propria decisdo, porém eu acho que talvez vocé sentiu que era deixada sobre seus ombros a responsa-
bilidade de tomar a deciséo.

Peg: Vocé o fez varias vezes. Voceé dizia: "O que vocé acha que devo fazer?", ou, "O que vocé pensa sobre
isto?" E eu tomava muitas decisdes.



Tornava-se claro que as diades — Kathy-Alan. Alan-pai, Peg-Alan, Peg-mae e mae-av6 — todas tinham uma
organizacdo similar e esta € uma familia na qual a fusdo bloqueava a diferenciagdo. O terapeuta supds que se
Peg havia substituido sua av6 em sua relagdo com a mae, talvez sentia um vazic na vida da mae, criado por um
marido distante. O terapeuta prosseguiu entdc com uma investigacdo no funcionamento do subsistema conjugal.
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Minuchin: Vocé pedia a Peg que tomasse decisdes?

Mae: Ndo acerca de coisas importantes, como se comprariamos uma casa

ou algo assim, sendo acerca... Peg: Sobre coisas da familia... Mae: E isso.

Minuchin: Coisas da familia. Ela Ihe pedia? Mae: Sim... Ihe pedia conselho.

Minuchin: Pai, onde vocé estava? Vocé que é tdo solicito. Vocé que ajuda a Alan. Onde vocé estava? Por que
sua esposa ndo pedia ajuda a vocé? Pai: N&@o estava muito em casa nesse tempo.

Minuchin: Oh, essa é a razdo. Quer dizer que vocé estava sO e que utilizava Peg porque Nels ndo estava
presente?

Mae: Nels teve dois empregos durante muito tempo. Continua tendo dois empregos, porém agora se interessa
mais pela casa. Sinto que Nels tem tempo se é alguma coisa pela qual tem interesse, mas se é alguma coisa sobre
a qual ele ndo quer pensar, ele simplesmente ndo esta presente para ouvir falar dela.

Minuchin: Peg, venha cé e saia desse centro. Méae, sente-se junto ao seu marido. VVocé sabe, Peg, parece-me que
€ uma pena que esteja assentada ai entre eles. Aposto que vocé é demasiadamente solicita. Aposto que vocé
gosta desse oficio.

O terapeuta muda a distribuicdo espacial de Peg, o marido e a mulher, separando a filha do subsistema conjugal.
Também deu um construto cognitivo apoiando sua metafora espacial. Sua estratégia de trabalhar com a diade
eliciou uma imagem do subsistema mae-Peg como uma estrutura herdada do subsistema mae-avé. Ambas as
estruturas deixaram marido e mulher a uma distancia confortavel um do outro. O terapeuta continua a ativar o
subsistema conjugal.

Mae: Como vocé acha que podemos corrigir este enredo?

Pai: Bem, acho que eu deveria comecar a compartilhar as noites em casa.

Deixarei 0 outro emprego... Minuchin: Vocé pode parar de balangar sua cabeca, Peg? N&o é sua fungéo.

O terapeuta bloqueia Peg de tomar sua posi¢do habitual como a terceira pessoa no subsistema conjugal.

Pai: Tanto quanto sinto que devo mudar muito, acho que vocé deve mudar. Mée: Em que sentido?

Pai: Oh, de maneira geral, sua atitude frente a mim pessoalmente. Sinto-me

profundamente ofendido muitas vezes. Mée: Como?

Pai: Sinto que vocé ndo me considera como um homem inteiro... um marido

inteiro. Sinto que vocé me despreza muitas, muitas vezes. Mae: Como € que ajo para fazer vocé sentir que estou
o desprezando?
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Pai: Algumas vezes vocé ndo precisa agir, vocé pode somente olhar.

Mae: Mas eu ndo entendo o que... que coisas faco que lhe ddo esta impresséo?

Como eu... eu obviamente... Pai: Estou tentando achar uma resposta aqui.

O problema foi agora transformado do problema de um homem jovem, com severas dificuldades psicoldgicas,
para um problema de uma familia com regras e subsistemas disfuncionais, que ndo estdo funcionando tdo bem
quanto deveriam. Como o problema havia mudado, assim também mudou o trabalho do terapeuta. Na primeira
parte da entrevista, era realmente trabalho do terapeuta difundir o problema entre os membros da familia, para
reenquadra-lo de maneira que, o que foi descrito como problema de uma pessoa tornou-se um problema da
familia. Agora o terapeuta deve desafiar a organizacgao familiar que mantém o pai periférico. A nao ser que 0s
cbnjuges estejam aptos a funcionar bem, independentes das criancas, Alan, Peg, Kathy e Pete terdo dificuldades
de se diferenciar e de se separar da familia.

Pai: Vocé ndo me respeita.

Mae: N&o acho que ndo o respeito. Ndo é minha inteng8o ser desrespeitosa. Minuchin: VVocé falou que ela ndo o
trata como um homem inteiro. Vocé

faz Nels sentir que vocé ndo esta do lado dele. Mae: E eu creio que tenho o sentimento de que ele ndo me
entende também. Pai: Creio que estivemos langando isto um ao outro por um tempo muito.

muito longo, e é... Minuchin: VVocés ndo tém sido solicitos. Vocé, Peg, ndo tem ajudado.

Quando os esposos se aferravam em seu jogo de acusag¢do-contra-acu-sagéo, o terapeuta lancou luz sobre a
posi¢do triangulada de Peg como sustentadora da homeostase marido-mulher e sua falta de alternativas.

Peg: O que quer dizer? Agora? Ou no passado?

Minuchin: Sempre que Mamée escolhe falar com vocé em vez de falar com Papai. Vocé abrird médo desse posto
ou esta aferrada a ele?

Peg: N&o sei. Deixe-me pensar um minuto. N&o acho que minha mée vai parar...

Minuchin: De usar vocé?

Peg: Sim, vocé esta certo.



Minuchin: E um posto que gostaria de ocupar por toda a vida? VVocé quer

esse posto por toda a vida? Peg: N&o, porque ndo sou a mae dela. Tenho somente 21 anos. Se eu quisesse

ser a mée, eu me casaria.

A alianca terapéutica com Peg agiu para separar a mae e Peg. Peg entéo requereu a autonomia apropriada a sua
idade.
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Minuchin: Ela ndo esta usando vocé realmente como uma mae. Ela usa vocé quando sente que ndo sabe como
falar com seu pai. (Aos pais.) Assim Peg esta entre vocés dois. Quem esta do outro lado?

?&i: Oh, Peg esta la com sua mae e a mae esta com Peg.

Slinuchin: E quanto aos outros?

Pai; Pete é muito independente. Faz seu prdprio personagem. E Kathy é... diria que aponta para ambos os lados.
Alan forma uma opinido, eu sinto, mas ele a mantera para si mesmo nao tomando partido.

Slinuchin: Vocé acha que ele toma partido, mas se mantém em siléncio?

Pai: Sinto assim.

Slinuchin: E de quem ele toma partido?

Pai: Acho que Alan sente-se com respeito a sua mde como eu me sinto. Eu honestamente, sinceramente, sinto
isto. Ndo creio que ele queira tomar partido, mas sinto que Alan sente muitas vezes que eu estou certo, mas ele
nunca o dira.

A simples estratégia do terapeuta em fixar limites durante esta sessdo pde em relevo uma dindmica de
triangulacdo que dava sustentagcdo a uma severa patologia. O desenvolvimento do subsistema conjugal foi
atrapalhado no inicio do casamento pela avd materna, que morava com o casal e se juntou em uma coalizdo com
sua filha contra o marido. Os filhos que se criavam no seio da familia se somaram ao subsistema mae-av@,
enquanto o pai escolheu viver como um trabalhador e também alcodlatra, que se mantinha na familia como
membro desengajado. Alan escolheu uma coalizdo com o lado perdedor. Porém, o drama de escolher partidos
era representado cotidia-namente em siléncio, em transacGes altamente invisiveis. Agora que o terapeuta tem um
mapa, identificando o problema da familia e 0s objetivos da terapia, ele pode, com uma medida de sabedoria,
livrar a familia de suas dificuldades.

As técnicas de fixacao de fronteiras sdo facilmente aprendidas e podem, por isso mesmo, ser utilizadas
efetivamente mesmo por terapeutas que ndo tém estrutura tedrica para ordenar e integrar o fenémeno que
observam ou produzem. Porém, em tais casos, fixar fronteiras, mesmo quando realizado elegantemente,
permanece um fendmeno isolado. O que interessa na fixacdo de fronteiras ndo é a possibilidade de consegui-la,
mas de que é feita por alguma razdo. Se o terapeuta sabe para onde esta indo, ele achara o veiculo.

entdo
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12 - DESEQUILIBRIO

Nas técnicas de fixacdo de fronteiras, o terapeuta se propde a muda: as afiliagdes dos membros da familia ou a
mudar a distancia entre os subsistemas. No desequilibrio, pelo contrério, o objetivo do terapeuta é mudar as
relacBes hierarquicas dos membros de um subsistema.

Quando o terapeuta e 0s membros da familia coparticipam em um sistema terapéutico, entram em um contrato
explicito que define o terapeuta como o perito do sistema e o lider da empresa terapéutica. Conseqlientemente, a
mera entrada no sistema terapéutico muda a estrutura de poder da familia. Todos os seus membros ddao um passo
para tras, por assim dizer, concedendo ao terapeuta o poder necessario para a utilizagdo de sua pericia. Este
estratagema ndo serd questionado pelos membros da familia enquanto o terapeuta respeitar a distribuicdo do
poder no seio daquela.

O problema é que o terapeuta devera fazer uso de si mesmo, como membro do sistema terapéutico, para mudar e
desafiar a distribuicdo de poder na familia. Os membros desta esperam que o terapeuta seja "firme, porém
justo". Esperam que apoie 0 ponto de vista de cada um em um ato de equilibrio que deixa as coisas imutaveis ou
"julgue" quem tem razéo desde a posicéo objetiva de um perito alheio & familia. Em vez disso, o terapeuta
coparticipa e apoia a um individuo ou a um subsistema as custas dos demais. Alia-se a um membro da familia
situado em um lugar inferior da hierarquia, e Ihe confere o poder ao invés de ignora-lo. Ignora a central de
operagBes da familia. Coparticipa com um membro da familia em uma coalizdo que ataca a outro. Estas
operacdes bloqueiam o reconhecimento dos sinais por meio dos quais os membros da familia normalmente
indicam um ao outro que sua conduta interpessoal € apropriada. O membro que muda de posi¢éo na
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familia devido a sua alianga com o terapeuta ndo reconhece ou nao responde .: - sinais da familia. Opera de
formas ndo habituais, atrevendo-se a explorar --eas ndo familiares de funcionamento pessoal e interpessoal,
pondo de relevo rossibilidades que eram previamente desconhecidas.



Desequilibrar um sistema podera produzir mudancas significativas, quando os membros individuais da familia
estdo aptos a experimentar com papéis . funcdes ampliadas em contextos interpessoais. Estas mudangas podem
produzir novas realidades aos membros da familia. Posto que a realidade dos mem--ros da familia é uma
questdo de perspectiva e de pontuacdo, qualquer mudanca na posi¢do hierarquica na familia produz uma
mudanca na perspectiva ;0s mesmos em relacdo ao que é permitido nas transagdes entre os membros. Isto
permite que se descubram e que se tornem possiveis alternativas em **dos os subsistemas.

Ha dois problemas maiores com as técnicas de desequilibrio. Um deles e um problema ético. Técnicas de
desequilibrio sdo, por defini¢cdo, injustas. Embora o terapeuta com uma epistemologia sistémica interprete o
comportamento dos membros da familia como sendo mantido pelo sistema, adota :emporariamente uma
epistemologia linear, apoiando o ponto de vista de um membro. O terapeuta deve prestar muita atencéo ao efeito
destas técnicas na tensdo familiar, particularmente as dificuldades enfrentadas por um membro da familia com
escasso poder que é repentinamente aliado com o terapeuta. Se o terapeuta percebe que a manobra alcangou um
umbral insuportavel, ele deve rescindir ou protelar, coparticipar com outros membros da familia durante algum
tempo antes de continuar sua estratégia, ou transmitir aos membros, com os quais ndo coparticipa, a mensagem
de que os atenderd iogo. O terapeuta podera também comunicar a esperanca de que ha possibilidades para novas
solugdes na mudanga de perspectiva que o desequilibrio alcanca.

O outro problema com técnicas de desequilibrio séo as demandas pessoais feitas ao terapeuta. Ainda que seja
possivel desequilibrar um sistema familiar usando construtos cognitivos que permitem a distancia entre o
terapeuta e 0s membros da familia, a maior parte das técnicas de desequilibrio requer proximidade, participacéo
€ um compromisso temporario com um subsistema da familia as custas de outros. O terapeuta cujo estilo
preferido tende a ser objetivo e desapegado descobrira que estudar estas técnicas aumenta utilmente seu
repertdrio terapéutico, porém, pode resultar-lhe trabalhoso. A tensdo no sistema terapeuta-supervisor pode
também emergir.

N&o obstante, pode-se incluir estas técnicas entre as mais valiosas que o terapeuta elabora. Consideremos a
familia Windsor, composta por um pai alcodlatra, uma esposa martirizada, hiperintelectual que ndo pode nem
viver com 0 marido nem viver sem ele, e uma menina brilhante, porém, excessivamente responsavel, sobre a
qual paira a expectativa de julgar qual dos pais tem razdo. Quando a familia vem para a terapia apds uma
tentativa de separacdo mal sucedida feita pelos cénjuges, o terapeuta alia-se com o marido.
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Isto é extremamente dificil, posto que sua longa historia de alcoolismo e dependéncia de drogas o definiram
como anormal, e esta posicdo anorma! é aceita ndo somente pelo resto dos membros da familia, mas também
pele sistema de salde mental que interveio por longos periodos na vida familiar. O apoio dado pelo terapeuta ao
marido que foi definido como anormal é desafiado de um modo ou de outro por todos 0s membros da familia e
ainda, para o préprio terapeuta resulta dificil coloca-lo em pratica, posto que divide com sua cultura o
sentimento que a dependéncia esta expressando irresponsabilidade em preferir o caminho desviante do alcool ao
compromisso e responsabilidade de cuidar de sua familia. N&do obstante, o terapeuta apoia o brilhante senso de
humor do pai e o dirige para ajudar sua esposa com sua depressao.

Outro problema para o terapeuta € manter a alianga com o0 marido ainda que empatize com o sentimento de
desesperanca da esposa e € desafiado pelo marido durante a terapia a continuar a alianga com ele durante os
periodos de intoxicacao e dependéncia. Os beneficios que esta técnica de desequilibrio traz a familia sdo as
possibilidades de desenvolver modos alternativos de se relacionarem uns com os outros. Terapeutas de familia
acreditam que. mediante uma mudanca de circunstancias, as pessoas — mesmo as pessoas que foram definidas
como anormais por varios anos — podem experimenta: alternativas que se lhes abrem. Tais alternativas incluem
neste caso ndo somente uma mudanga de comportamento do paciente identificado, o marido, mas. também, o
aparecimento de novo comportamento na esposa e na filha que apoiam o comportamento modificado da familia
total.

As técnicas de desequilibrio podem se agrupar em trés categorias, 4z acordo com as demandas que colocam no
desenvolvimento pessoal do terapeuta. O terapeuta pode aliar-se com membros da familia, pode ignoré-los. ou
pode entrar em coalizdo com alguns membros da familia contra outros.

ALIANCA COM MEMBROS DA FAMILIA

Coparticipagdo terapéutica €, em esséncia, uma técnica de alianca. C terapeuta confirma as pessoas, enfatiza sua
forca, e isto torna-se uma fome significativa de auto-estima para elas. Usando-se a si mesmo para criar ur
contexto de confianca e esperanca, o terapeuta usa sua alianga com um merrr" da familia para mudar sua posi¢do
hierdrquica no sistema familiar. A foc. za¢cdo em um membro muda a posicéo de todos os membros da fanr.L-Se
bem que seja possivel desequilibrar através da alianga com um merr.~-dominante do grupo, esta técnica é usada
na maioria das vezes para apoa-o membro periférico ou em uma posicéo inferior. Sentindo a alianca do :t-.-
peuta, esta pessoa comega a questionar sua posi¢ao prescrita dentro do siste-



Na familia Blaise, uma menina de 13 anos que é demasiadamente e: vida com sua mae, tendo problemas de
evitar a escola, vem para a te:.: com o objetivo de obter permissdo médica para receber ensinamento em
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seu domicilio. O terapeuta apoia a preocupagdo da mae com a filha, pde :e relevo as dificuldades da mée no seu
trabalho posto que ela nunca sabe < sua filha foi ou ndo foi a escola, mostra preocupagdo com a perda salarial i-
mae, quando ela ndo pode ir ao trabalho, devido & permanéncia da filha :~ casa, e de maneira geral, enquadra
Seu apoio a mae como interesse por .a pesada carga: ter uma filha que se recusa a ir a escola. Sua intervencdo -
minou para a mae a exploracéo que sua filha fazia dela; a mée se rebelou, exigindo que a filha fosse para a
escola.

A familia Clark, composta de pai, uma mae deprimida e um rapaz de 25 anos que mora com seus pais, veio para
a terapia por causa da depressdo da mée que se seguiu a morte do filho mais novo ocorrida ha dois anos, com a
idade de 21 anos. E evidente que a familia anteriormente havia se organizado em torno do subsistema mée-filho
mais novo, com um pai periférico. O terapeuta pressupds que a depressdo da mée estava relacionada ao medo de
que seu Ultimo filho se mudasse, deixando-a s6 com seu marido. O terapeuta concéntrou-se no apoio da posicao
do jovem como o que cura o sistema, um substituto para a morte do irmao que monitorava a distancia entre o pai
e a méde. Confirmou os éxitos do jovem como professor de matematica na universidade, interessado pelo
desenvolvimento do curriculo. O terapeuta sugere que, posto que o filho esta preocupado com a depressédo da
mae, ele poderia encorajar sua namorada para tornar-se igualmente preocupada, de maneira que ambos
pudessem apoiar a mde. Porém, o terapeuta :ambém pontuou como a familia esté restringindo a vida do filho e
como suas fungBes de auxiliar estdo deixando a capacidade de apoio e cuidado do pai inutilizados na familia. O
apoio dado ao filho pelo terapeuta determinou sua mudanga de casa e produziu uma mudanca na relacdo entre
marido e mulher.

A familia Vogt, composta de mae e pai nos seus cingiienta anos e dois filhos adultos, vieram para tratamento
porque a mée € "psicotica”. Todos os outros na familia estdo "muito bem" e carregavam um manto de martirio
para suportar a loucura da mée. Esta. € uma mulher infantil que aprendeu durante anos de contato com hospitais
e terapeutas a irresponsabilidade que convinha ao louco. Porém, é também uma pessoa de agradavel aspecto e
com excelente gosto, inteligente e carinhosa. O terapeuta aliou-se a ela, per-guntando-lhe por que sua filha Ihe
exigia tdo pouco. Ele a ouviu, confirmou sua inteligéncia e pediu-lhe para comecar a cozinhar para seu marido.
Quando ela respondia arbitrariedades infantis, o terapeuta ndo as aceitava. Ele enquadrou sua loucura como uma
conduta de apoio a familia que nao saberia o que fazer se ela mudasse. De uma posicao de alianca, o terapeuta
aumentou suas demandas para que ela mudasse sua posi¢do na familia.

O terapeuta pode utilizar a alianga com um membro dominante como técnica de desequilibrio, o que cria uma
situacdo extrema. O terapeuta intensifica a fun¢do habitual dos membros da familia. Seu objetivo é cruzar o
umbral do permissivel dentro de uma familia e eliciar uma resposta desafiadora
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em outros membros da familia. Diversas técnicas paradoxais produzem estes efeito.

Um exemplo de desequilibrio extremo ocorre com a familia Henry, que consiste de um filho de 19 anos e sua
mae divorciada. Ambos vivem s e sdo extremamente isolados e fusionados. Vieram para a terapia originar:,
mente porque o rapaz teve um episddio psicético. Depois da hospitalizaga o jovem retornou a universidade e
teve bom rendimento. Na presente crise, a medida que sua vida social estava se desenvolvendo, sua mée esté se
tornanc cada vez mais deprimida. Um dia chamaram seu terapeuta e o jovem declari. ter idéias suicidas. Disse
que estava com medo de "pular pela janela", | terapeuta manifestou a mae que em sua opinido a ameaca de
suicidio ¢ filho era muito séria e ela tinha a responsabilidade de impedir que atentasse contra sua vida. Deu a
mae a tarefa de vigiar o filho de maneira que nk pulasse pela janela. Ndo importa aonde ele fosse, a mée deveria
vigia-k Deveriam dormir no mesmo quarto e a mée iria as aulas com o jovem -mae concordou, porque ela.
também, sentia a gravidade da ameaca do filr e ficou impressionada pela descricdo que o terapeuta fez sobre o
compor, mento suicida como sendo de sua responsabilidade. Assim, mée e filho pairam juntos mais tempo do
que haviam tido durante anos. Ela sentava na sala de aula e passeava no campus com ele.

Como o jovem estava tendo aulas de navegacdo, chamaram o terape_\ para perguntar se a mée deveria sair para
velejar com ele. O terapeuta fa'. . que ela realmente deveria, porque ele poderia fazer um ato suicida com. pular
do barco. No dia seguinte, um sabado chuvoso, mée e filho sair_-para velejar. Depois de alguns dias, 0 jovem
telefonou declarando que ¢ : queria ser liberado de ter sua mde em toda parte junto a ele. A mée expen-mentava
algo parecido. O terapeuta todavia, falou a mée que ela ndo poder, permitir que seu filho saisse sozinho até que
estivesse convicta de que z havia abandonado suas idéias suicidas. Mae e filho tiveram mais dispu:. neste
periodo do que tiveram em anos. A méae investigou sobre educaca para adultos. O jovem passava boa parte do
tempo ao telefone. Finalmen:. ela obteve uma declaragéo do filho em que ele Ihe assegurava que néo tin.-.
tendéncias suicidas. Aliviados, ambos voltaram ao seu dia a dia, fartos do outro e com uma autonomia como
jamais tiveram.

As técnicas de desequilibrio que recorrem a alianga podem requ. a manutencgdo desta estratégia por algumas
sessdes. Como alternativa, o terr-peuta pode mudar a alianga para um membro diferente na mesma sessaV Um



exemplo é a familia Kuehn na qual Patti, de quatro anos age cor um monstro incontrolavel, a mde como uma
pessoa ineficaz e o pai cor uma pessoa autoritaria. O objetivo do terapeuta € testar a flexibilidade ;
funcionamento dos membros da familia, para ver se a mae pode tornar-mais eficaz e se o pai pode desenvolver
uma atitude mais terna e flex:-: para com a mée e filhos. Na primeira meia hora da sessdo descrita previamer/.: o
terapeuta apoiou a mde como um meio de ajuda-la a explorar e atualiza
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sua capacidade de tornar-se mais eficaz. Neste ponto, o terapeuta passou apoiar o pai, 0 que exigia desequilibrar
o sistema. A estratégia do terapeuta fei destacar e apoiar os elementos na conduta do pai que eram positivos :"
razes.

Minuchin (ao pai): Por que sua esposa acha que vocé é uma pessoa dura? Ela considera que vocé é muito duro e
ela precisa ser flexivel porque vocé é téo rigido. N&o vejo vocé nem um pouco como uma pessoa rigida. Vejo
vocé atualmente como uma pessoa totalmente flexivel. Como € que sua esposa sente que voceé é rigido e pouco
compreensivo?

Pai: N4o sei. Muitas vezes perco a calma e é provavel que esta seja a razao.

Minuchin: Eu vi vocé brincando com suas filhas aqui e acho vocé suave e flexivel e que vocé estava brincando
de um modo afavel e solicito. Vocé tem iniciativa no seu jogo; vocé ndo foi autoritario. [ lai: Notavel auto-
imagem. (Ris0s.)

Mae: Sim.

Minuchin: Isto é verdade. Foi o que eu vi. Por que entdo ela vé vocé somente como rigido e autoritério e ela
precisa defender as meninas de vocé? Eu ndo vejo vocé assim de jeito nenhum.

Pai: Ndo sei. Como eu disse, a Unica coisa que posso pensar disto é que perdi a calma com elas.

Mae: Sim, ele tem um estopim curto.

Minuchin: Muito bem, mas isso ndo significa que vocé é autoritario e isso ndo significa que vocé é pouco
compreensivo. Sua brincadeira aqui com sua filha era terna; ela desfrutava de sua maneira de brincar. Entdo, de
um modo ou de outro, sua esposa tem uma estranha imagem de vocé e de sua habilidade de compreender e ser
flexivel. Vocé pode conversar com ela? Como é que ela precisa proteger sua filha de seu estopim curto?

A intervencdo do terapeuta é mais uma alianga com o pai do que uma roalizdo contra a mée. O terapeuta
enfatiza os aspectos do pai que sdo suaves e ternos. Ele enfatiza sua flexibilidade e sua disposicéo para brincar.
Todas estas caracteristicas do pai estavam inibidas no programa da familia onde é aceito na sua funcdo como
pessoa autoritaria. A preocupagao do terapeuta com o pai é em si suave, jocosa e delicada, de maneira que na
interacdo entre ambos héa a dramatizacdo de um elemento proibido na organizacdo da familia, da possibilidade
de que homens podem ser cuidadosos e agir com ternura. Em resposta a esta intervencdo terapéutica, o pai
tornou-se mais firme na sua solicitacdo de mudanca por parte da mae.

Minuchin: Converse com ela a respeito disso, porque acho que ela esta enganada.

Mée: Isto é basicamente o que é. Tenho medo de vocé realmente perder a calma, porque eu sei como isto é ruim.
Elas sdo pequenas, e se realmente
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bater nelas em um momento de irritacdo, vocé sabe, vocé pode realmen: machuca-las e vocé ndo quer isto, por
isso eu adoto a conduta contrar. para demonstrar-lhes que nem todas as pessoas da casa tém estopi~ curto.

Pai: Sim, mas quando vocé faz isso, piora um pouco as coisas, porque iss faz Patti pensar que tem alguém que a
respalda. VVocé sabe o que quer dizer?

Mae: Um-hum. Sim.

Minuchin: Isso é muito inteligente e absolutamente correto, e eu acho qu vocé poderia dizé-lo novamente,
porque sua esposa ndo entendeu est. ponto.

Mae: Nao, eu o compreendi.

Minuchin: N&o, ndo acho que compreendeu. Diga-lhe novamente de manei:

que ela o ouca. Mée: Que eu dou respaldo a Patti contra vocé?

Pai: E provavelmente por isso ela ndo escuta vocé, porque a considera ma: uma companheira de jogos que uma
mae. Alguém a quem pode tapea:

Mae: Um-hum. Nunca me dei conta... bom, me parece... me parece que posso entender o que se passa com ela.
Sim. Mas néo faz parte da minb natureza ser de outro modo.

Pai: Bem, talvez possa mudar sua forma de ser.

Mae: Sim.

O terapeuta continua seu apoio das fungdes ndo utilizadas do pai ru familia, enfatizando o que néo é
reconhecido: a clareza de expressdo a pai e sua habilidade para entender tanto criangas pequenas como processe-
: transacionais. Na medida em que a alian¢a do terapeuta com o pai criav uma distancia entre marido e mulher, o
marido tornava-se apto a responde a sua mulher em uma modalidade diferente. O marido que foi caracterizac na
familia como um bruto e o policial, agora aborda a esposa como urr pessoa perspicaz. O terapeuta apoia 0
desafio do marido frente @ mulhi mas ndo ndo a desafia ele mesmo.



Minuchin: Sr. Kuehn, por que sua esposa tem medo de seu temperamento” Pai: Para lhe falar a verdade, ndo sei,
porque acho que nunca fiz algur.

coisa a ela... Mée: Eu tenho visto seu temperamento.

Minuchin: Sr. Kuehn, qual foi a dltima vez que vocé bateu na sua esposa? Pai: Eu nunca bati na minha esposa.
Eu s6 a ameacei. (Risos.) Mée: N&o, eu estou realmente orgulhosa disto.

Minuchin: Ela fala como se vocé batesse nela regularmente. (Risos do pai Méae: N&o, € somente um medo que
tenho. Tenho visto seu temperamento e ele fica completamente sem controle e perde o juizo.

Minuchin: Sr. Kuehn, quando vocé se irrita, quais as coisas na sua casa que vocé destroi? Pratos?
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Pai: Néo.

Minuchin: Mdveis? Janelas?

Pai: N&o, acho que a pior coisa que fiz foi bater em uma parede uma vez, isso é tudo.

Mae: Vocé atravessou a parede com o punho uma vez e com o sapato em outra.

Pai: Sim, eu lancei um sapato e bati em...

Minuchin: Em quem vocé jogou o sapato?

Mae: Na parede.

Pai: Lancei-0 s6 uma vez.

Minuchin: E quando bateu com o punho na parede, realmente atravessou a parede com o punho?

Mae: Ndo, ndo totalmente.

Pai: Somente uma cavidade nela, isso é tudo.

Mae: Uma cavidade no revestimento.

Minuchon: A extensdo de sua ira é que vocé a descarrega a sua volta sem destruir nada.

O apoio do terapeuta ao marido e o desequilibrio subseqiiente do sistema quando o marido pede uma mudanga
na esposa desativam o esquema familiar. Reaparece entdo a realidade familiar: o pai é o disciplinador inflexivel
na mmilia, e as caracteristicas de flexibilidade, disposicéo para brincar e pensamento claro que aparecem no
segmento prévio sao todas apagadas pelos aspectos irracionais de seu modo de funcionamento nos momentos
em que manifestava "seu verdadeiro ser". O desafio do terapeuta a esta apresentacdo :0 marido toma forma de
uma exploragdo concreta dos "fatos". A familia :em um mito aceito, porém ndo explorado, da destrutividade do
pai. O terapeuta abre o mito para exploracdo. Na revisao histérica dos fatos na presenca :o terapeuta, "a
verdade" da familia cai por terra e a alianga do terapeuta ;om o pai permite a emergéncia de um mito diferente.
Pai: Sim, bem, h&d uma razdo para isso. Quando eu era pequeno, meu pai

costumava despedacar a casa e... Mae: Os méveis e tudo...

Pai: ... é algo que eu nunca faria. Eu o vi acontecer.

Minuchin: Isto significa que sua esposa tem medo de algo que literalmente néo existe.

Pai: Sim, assim parece. Porque, ndo sei, aqueles casos ocorreram ha muitos

anos, as poucas vezes que o fiz. Mae: Sim, porém, estdo guardados na sua memoria e vocé sabe... Minuchin;
N&o, ndo, nao! Vocé ndo esta falando o que tem na meméria

dele. O que vocé esta dizendo € que estdo guardados em sua memoria. Mae: Certo, e é porque tenho medo dele,
porque sei como pode perder

o controle.
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Minuchin: Sr. Kuehn, ela esta Ihe vendendo uma sacola de... de mentiras Por favor, ndo a compre. Ela esta lhe
vendendo a idéia de seu temperamento, de sua rigidez, de sua destrutividade. Porém, o que ouvi é que 0 maximo
que vocé fez foi (bate na cadeira) isto, talvez mais forte.

Pai: Muito mais forte...

Minuchin: Como vocé o fez? Assim? (Pega o seu sapato e 0 joga violentamente

no cho.) Pai: Assim esta bem. (Risos.) Minuchin: E ndo acertou ninguém. Pai: Somente a parede.

Minuchin: Muito bem, entdo do que ela esta falando? O que ela esta vendendo?

Mée: Bem, isso me aterroriza, é o suficiente para me aterrorizar.

Minuchin: O que ela esta vendendo? Ela esta vendendo a imagem de um monstro, de alguém de quem se deve
ter medo. Eu ndo entendo porque vocé aceita que sua esposa possa pensar que vocé pode bater em suas filhas
pequenas quando, na verdade, vocé é como um urso de pellcia.

O Sr. e a Sra. Kuehn eram namorados de infancia. O pai do Sr. Kuehn era o bébado da cidade, e ele cresceu com
um medo da destrutividade e da agressividade de seu pai frente a sua mae e a si mesmo. A Sra. Kuehn. pelo
contrério, foi criada em uma familia com uma mée muito controladora com a qual ela estd em contato
praticamente todos os dias e que enfatiza e apoia sua incompeténcia. Quando os Kuehn se casaram, devido ao
entrelacamento de suas vidas individuais, construiram um mito familiar da destrutividade do pai, que serve para
programar suas funcdes individuais na familia e algumas de suas transagdes. Os padrdes transacionais de
esquiva entre 0 marido e a mulher sustentavam o mito, que por sua vez programava os padrdes de esquiva. A
esposa, 0 marido e a filha concordaram todos nos aspectos destrutivos do marido. O apoio do terapeuta ao



marido é um desafio a esta verdade familiar. O terapeuta tirou seu sapato e 0 jogou no chdo com for¢a,
parodiando a destrutividade. O marido é chamado de ursinho de pellcia, terno e delicado. O terapeuta se
relacionava com sua ternura no mesmo momento em que a familia falava sobre sua destrutividade. Isto é um
desafio a limitacdo com que a familia havia programado a apresentagdo do marido no seio da familia.

A mudanca no contexto do marido no sistema terapéutico o colocou em uma dificuldade. Para manter a alianca
com o terapeuta que o apoia, ele deve mudar seu velho padréo de esquiva com sua esposa e desafia-la
ativamente para mudar em relacéo a ele e em relacéo a filha.

Minuchin: Considero que esta idéia que vocé tem, de que sua esposa respalda Patti para protegé-la de sua ira, é
algo sobre o que vocé deve refleti: cuidadosamente. Creio que vocé esta certo... este € o caminho pelo quai a
pequena Patti torna-se um monstro.

Pai: Isto é engracado, é do que a chamo... 0 monstro.
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Mae: E do que ele a chama... 0 monstro.

Mnuchin: Porém, é um monstro de sua criacdo. VVocés estdo criando um

monstro. Mé&e: Um-hum.

Siinuchin: De uma criatura de quatro anos, amorosa, inteligente, vocés estdo criando um monstro e isto é
injusto. Parece-me injusto que o0s pais criem um monstro.

Pai: Também é injusto para com a crianga.

Siinuchin (para a esposa): Vocé precisa mudar.

Mae: Eu?

Minuchin: Vocé em relacéo a ele, porque é a forma na qual vocé esta compensando 0 que vocé supde que é sua
conduta autoritéria e rigida como pai. E a mesma coisa que se voce estivesse dizendo que vocé precisa ser suave
porque ele é duro demais.

Mae: Sim, certo.

Siinuchin: Entdo alguma coisa entre vocés dois precisa mudar. (Ao marido.)

Vocé pode muda-la? Pai: Néo sei.

Minuchin; E sua tarefa. Vocé precisa muda-la.

Mae: Eu nunca me dei conta realmente que ela poderia pensar que a respaldaria

contra vocé. Vocé nunca disse isto. Pai: Ela sabe que pode procura-la em busca de protecdo. Mae: Eu realmente
nunca pensei que ela pensava que eu a respaldaria.

Com a mudanca no padrdo de interacdo entre os cdnjuges, hd uma mudanca na perspectiva dos pais frente a
filha. Um dos resultados do desequilibrio bem sucedido e da mudanga de perspectiva em um subsistema sdo
seus efeitos de difusdo de onda por todo o sistema familiar. Na medida em que marido e mulher comegam a
questionar seus padrdes de transacdo e a aceitar a possibilidade de que a esposa pode desenvolver modos
alternativos mais eficazes de se relacionar com o marido e que o marido pode desenvolver padrdes mais
flexiveis e ternos em suas transa¢des com a esposa, a posi¢ao de Patti dentro do conflito implicito entre os
cOnjuges torna-se desnecessaria. Ela passava a ser meramente uma garota de quatro anos que se portava mal ao
invés de ser um campo no qual os cénjuges interatuavam seus conflitos. Como resultado, ha uma
destriangulacdo da menina e o aparecimento de um subsistema executivo mais eficaz. Nesta sessdo, esta
intervencdo desencadeou mudancas no padrdo de comportamento do subsistema mae-filha. A terapia continuou
por mais duas sessdes. O seguimento anual realizado por trés anos indicou que as mudangas na familia se
estabilizaram.
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ALIANCA ALTERNADA

Em certas familias uma alianca alternada com subsistemas em confli pode resultar em uma mudanca nos
padrdes hierarquicos da familia. Aliar-alternadamente com ambos os lados é uma técnica dificil de executar
efeth mente, porque a intervencdo pode ser enquadrada pelos membros de t modo que sirva para manter a
simetria e a distancia existentes ao invés i produzir alternativas. Além disso, subsistemas familiares em conflito
tém qualidade de induzir o terapeuta a posicao de "Libra", isto €, de julgar de dispensar favores igualmente, de
maneira que o objetivo de justica é subs tuido pelo objetivo de desequilibrio.

O objetivo desta técnica é atribuir a cada subsistema uma pericia diferer. e complementar, de maneira que em
vez de competir pela hierarquia r mesmo contexto, os membros da familia exploram novos modos de se relac:
nar em um marco mais amplo. Estratégias deste tipo sdo Gteis no trabal” com familias com adolescentes, onde o
terapeuta apoia o direito dos pa de tomarem decisGes em sua condicdo de pais e o privilégio dos adolescen: de
questionar e requerer mudancas no processo de tomar decisfes na familia.

Na familia Winston, o filho de 15 anos e seus pais estdo presos e um conflito. O jovem acha que seus pais sdo
extremamente injustos, porgi insistem que ele va para a escola, volte para casa em uma hora determinaa e
converse respeitosamente com eles. Além disso, o0 jovem esté furioso porq_ seus pais insistem que ele mantenha



seu quarto arrumado, que faga sua cair todos os dias e que troque os len¢dis uma vez por semana. O terapeu
intervém apoiando o jovem sobre o tema de seu quarto ser o seu caste Era o Unico setor da casa sobre o qual
possuiria controle autbnomo. A mesmo tempo o terapeuta apoiou 0s pais no seu desejo de que 0 mem-va a
escola, seja respeitoso para com eles e que obedega regras fundamenta instituidas para a preservagao de seu
bem-estar, assim como chegar em cai a uma hora razoavel.

IGNORAR MEMBROS DA FAMILIA

Esta técnica de desequilibrio contraria a maneira de ser que a culta tem impresso no terapeuta, porque requer a
capacidade de falar e de ai como se certas pessoas fossem invisiveis. Os membros da familia que si ignorados
sentem-se desafiados em seu direito mais essencial, o direito : serem reconhecidos. Irdo se rebelar contra tal
desrespeito basico através : alguma forma de demanda ou ataque. Sua rebelido contra o terapeuta pc: tomar a
forma de um desafio direto, porém, na maioria das vezes, envolve um requerimento para que outros membros da
familia cerrem fileiras. El Gltima transacdo, que freqlientemente acarreta um pedido de coalizdo contra o
terapeuta, torna possivel um realinhamento das hierarquias familiares.
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O terapeuta utiliza esta técnica em sua variedade mais suave quando ignora uma crianca demasiadamente
exigente e centralizadora. Quando eficaz, esta intervencdo produz uma desfocalizacdo imediata da crianca, o que
pode ter um efeito apaziguador sobre ela. Uma forma mais ativa desta técnica ocorre quando o terapeuta
formula seu desafio de maneira explicita. Pode dizer: "N&o gosto de falar com pessoas que ndo se comportam a
altura de sua idade," ou, "Evito criancas que se comportam como se tivessem quatro anos quando ja tém
quatorze, quando sua filha tiver quatorze anos novamente, ralarei com ela,” ou, "Né&o é extraordinario como seu
marido acredita que fazendo muitos ruidos sem sentido, os demais pensarao que disse algo?"

Este tipo de intervencdo, no qual o terapeuta fala com os demais membros da familia sobre 0 membro "alvo",
pode ser muito alarmante, porque impde um realinhamento dos membros da familia com o terapeuta, excluindo
0 membro alvo. Pode ser usado com criangas resistentes que desafiam o terapeuta recusando-se a falar. O
terapeuta deve ser capaz de produzir tensdo na crianca mantendo sua desatencdo durante toda a sessao, ao
mesmo tempo que introduz temas que desafiam a crianga.

Patty Dell, uma menina de 10 anos. estava em tratamento porque ndo queria cooperar com 0s cirurgifes que
precisavam opera-la. Por mais de um ano recusou-se a falar com seu pediatra. A comunicagdo se produzia
exclusivamente através da mae. Patty e sua mae eram extremamente apegadas. Na sessao inicial, a pressdo da
familia é na direcdo de apoiar a interdependéncia entre mée e filha. Patty negou-se a falar, e seu siléncio fazia
obrigatoria a intervengdo da mae; o estilo da mée de falar fazia com que fosse desnecessario para Patty falar.
Quanto mais tempo o terapeuta falava com a mae sobre Patty, mais solidificava o "status quo". Haviam se
passado trinta minutos da sessdo e Patty ainda se recusava a falar diretamente com o terapeuta.

Entdo o terapeuta pediu a mae que ajudasse Patty a falar com ele: "Quero que tente fazer Patty falar de maneira
que converse comigo." Esta intervengdo representa uma importante manobra de desequilibrio. Como Patty havia
guardado siléncio, cabia supor que a mée esta envolvida em padrdes que impedem Patty de falar. No nivel mais
simples, a cascata de palavras da mée faz com que seja desnecessario a Patty de falar. Pedindo a mée que faca
Patty falar, o terapeuta muda a natureza da relacdo méae-filha. O siléncio da menina ja ndo mais elevava a mae a
uma posicdo de importancia; pelo contrério, a resisténcia de Patty agora representa a falha da mae.

A mée, em conseqiiéncia, retirou seu apoio. Distanciou-se de Patty. O terapeuta prosseguiu desequilibrando a
familia dizendo a mée que ela esta tratando Patty como um bebé, ndo como uma crianca de 10 anos. A medida
que a mée se punha mais e mais tensa, Patty comeca a falar pela primeira vez. O terapeuta continua a
desequilibrar, ignorando Patty e falando com a mée. Patty fala de novo, desta vez em voz mais alta. Porém, o
terapeuta ndo para de falar com a mée.
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Minuchin: N&o estou falando com Patty porque nunca falo com pessoas que agem como se fossem menores do
que sdo. Sra Dell, quero que saiba que nde falo com pessoas como ela. Ela age assim porque vocé a trata como
se tivesse cinco anos.

Patty (em voz mais alta): N&o, ndo é assim.

Minuchin (a mée): Bem, eu acho que vocé o faz, Sra Dell.

Paffy (desafiante): Como vocé sabe que ela o faz?

Patty agora esta ativada para defender sua mée. O terapeuta, em consequiéncia, fala com ela, porém, mantém a
mesma postura: que a mae é responsavel por Patty reagir de maneira tdo infantil. Isto da a Patty a oportunidac;
de provar o erro do terapeuta e defender sua mée. Ela o faz falando pc: si mesma.

O terapeuta desequilibrando o sistema, atacando a mae e tornando-s; responsavel pelo comportamento de Patty
distancia mée e filha. Ambos, se. ataque e sua recusa em permitir a Patty de falar quando ela faz suas primeira?
incursdes, resultaram em que Patty se tornasse uma participante ativa na sessao, o que permitiu ao terapeuta
separar as duas mais eficazmente. Quando Patty guardava siléncio, s6 havia uma voz entre ambas — a da Sra



De.. Qualquer tentativa para criar um didlogo, para ndo mencionar distancia, entre as duas ndo pode ser bem
sucedida.

Uma utilizacdo mais dificil desta técnica ocorre quando o objetivo c: terapeuta € mudar a posi¢do de um
membro da familia que faz as veze de poderosa central de operacdes. Em uma abordagem suave, o terapeu:.
alternara entre os membros da familia e o que faz as vezes de central c: operag6es. O terapeuta ignora, e em
certo sentido o substitui aumentanc seu contato diddico com os outros membros e blogueia a intruséo do que faz
as vezes da central de operacGes. Como esta técnica pode pér em pena o sistema terapéutico, deve ser
acompanhada de alguma forma de apoio a: membros desafiados.

Em algumas familias, ignorar um membro dominante torna-se um desafi direto. A familia Koller, composta de
pais nos seus cinglienta anos e uc filho Gnico, Gil, de 17 anos, vem para a terapia porque o filho havia dese~
volvido ataques de ansiedade, sintomas psicossomaticos e fobias durante st. Gltimo ano na escola secundaria.
Também tinha ataques de raiva duram.; os quais destruia a mobilia da casa e ameagava a seus pais. Em resume
era um jovem abominavel. A familia esteve em terapia por quatro mese com um terapeuta competente e
esforcado que desafiava os padrdes da fam:'.. de envolvimento excessivo entre a mée e o filho e a posi¢éo
periférica a pai. Porém, o terapeuta sentia-se impotente e despojado de seu poder cor. resultado do controle da
sessdo pela mae e pelo padrao familiar que perm:: . a mae tornar-se o terceiro membro de qualquer diade na
terapia. Por is» o terapeuta solicitou uma consultoria para ajuda-lo a quebrar o dominio a. mée sobre a terapia.
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O consultor entrou no consultorio apos ter observado a sessdo por quinze -.inutos através do espelho unilateral.
Sua intervencdo tinha uma meta; estava destinada a desequilibrar o sistema excluindo a mée de tal forma que
sua rentralidade no sistema seria reduzida.

Minuchin (ao filho): Se vocé vai para a universidade, vocé deprimiréd sua

mae. Voceé fara algo assim? Gil: N&o entendo o que vocé esta tentando me fazer entender. Vocé pode
reformula-lo? Minuchin: Acho que sua mée ficard muito deprimida. Gil: Por que ela ficara deprimida? Por que
ela ndo me terd para conversar,

Ou porqueé...

Minuchin: Porque ela ndo tera nada para conversar com seu pai, nada sobre

0 que pensar. Méae: 1sso ndo € verdade. Gil: Mae, deixe o cavalheiro falar, por favor.

Minuchin: Posso controlar sua mae. Esta bem? E ndo preciso de sua ajuda. Vocé sdo uma familia muito solicita,
e notei que vocé é uma pessoa muito solicita. O que me preocupa é que quando se der conta de que voceé a fara
ficar deprimida, vocé ndo iré para a universidade.

Mae: Bem, vocé ndo acha que eu deveria ser consultada, doutor...

Gil: N&o, isto ndo é verdade...

Mae: Vocés estdo falando sobre mim...

Gil: Isto ndo é verdade. Isto ndo me aborreceria tanto.

Minuchin: Nao o aborreceria?

Gil: N&o. Vocé poderia ter pensado isto desta curta observagao, porém néo,

na realidade ndo me aborreceria. Minuchin: Eu penso assim, porque, vocé sabe, ela fala somente sobre vocé.
Ela o vigia...

Mae: Bem, por isso mesmo estamos aqui, doutor...

Minuchin: Ela o vigia demasiadamente. Tudo que vocé diz torna-se muito

importante... Mae: Certamente...

Minuchin: E entdo, o que pode ocorrer-lhe?

Gil: O que Ihe ocorre é assunto dela. O que me ocorre & assunto meu,

esse € meu ponto de vista. Minuchin: Nao creio que vocé o fara. Parece-me que vocé se preocupara

tanto com ela que voce ira... Gil: Nao, ndo me preocuparei. Nao, ndo me interessa o que vocé diz... Posso
entender o que vocé diz. Vocé pode falar o que quiser, mas sei que

ndo ficarei. E tudo que posso dizer. N&o estou tdo preocupado como

VOCé pensa.

O consultor sente 0 enorme poder que a mée exerce no sistema, sua férrea determinacéo de que a terapia deveria
ser feita sem mudar o padréo
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habitual da familia. Seu desafio produz uma resposta interessante do filho, que se oferece como coparticipe
contra a mae: "Deixe o cavalheiro falar, por favor." Ainda que o conteido desta manobra trace um fronteira que
exclui a mée, a forma de interacéo de fato a incluia. O consultor evita essa armadilha fazendo da exclusdo da
mae uma operacao controlada somente por ele mesmo. Em uma familia que opera somente em triades, ele
insiste na transacdo diadica. A demanda feita pela mée de que se falasse a ela ao invés de que se falasse sobre
ela na sua presenca € tdo justa e tdo de acordo com as idéias do consultor sobre respeito interpessoal, que ele
deve proteger-se com uma armadura de obstinacdo igual a da mae.

Minuchin: Bem, espero que esteja certo, porque, vocé vé, sua mae nao acha



seu pai tanto um objeto de interesse quanto ela o acha... Mée: Oh, eu... espere um minuto. Meu marido pode
cuidar de si mesmo... Pai: Deixe-o dizer o que quer... Mée: Meu filho ainda é meu... Pai: Agora, € facil que...
Mae: Bem, sinto muito, querido. Ele esté falando sobre mim. Tenho o direito de falar em minha propria defesa.
Gil: Ndo, na verdade, pessoalmente ndo me aborreceria ir embora para a universidade. VVocé pode ter tido esta
impressdo; vendo-me, porém, realmente ndo me aborrece.

Minuchin: E a minha impress&o e creio que minhas impressdes habitualmente sdo corretas.

Mée: Vocé ndo é muito modesto, doutor.

Minuchin: Néo, néo sou.

Gil: Mamae, o tema da nossa discussdo nao é a modéstia do doutor. Vamos voltar, esta bem?

Minuchin: Vocé acha que pode se preparar para em seis meses deixar sua mae sozinha?

Dez minutos mais tarde o tema ndo havia mudado, assim como nédo o havia a estratégia. Novamente a mée tenta
recapturar sua centralidade no sistema terapéutico e o marido entra para "reconhecé-la". Ainda que ocorra um
episodio no qual também o consultor responde e "reconhece” a mae porque ndo pdde evitar responder a um
desafio pessoal, esta transacao é efémera e a diade do consultor e filho falando sobre a universidade recomecou
rapidamente. O consultor continuou a transagdo com o filho por mais quinze minutos e entdo comecou a falar
com o pai. Este movimento é dificil, porque ndo somente a mae, porém, agora também o filho invadem a diade
do consultor e pai. Porém, o consultor mantém a mesma estratégia de ignorar a mae.

Minuchin: Dentro de seis meses ele se vai. Vocé acha que ele sera capaz de ir embora?
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Pai: Bem, minha esposa e eu discutimos a situa¢do e sentimos que no presente momento ele esta travando uma
luta consigo para superar o medo de ir-se.

Minuchin: Entdo vocé concorda comigo que...

Pai: Sim, quanto a isso, concordo com vocé sobre a ida dele.

Minuchin: Vocé acha que sua esposa o deixara?

Pai: Creio que minha esposa o deixara ir...

.Vfae: Ndo tenho sido uma mae superprotetora.

Minuchin: Creio que sua esposa se sentira muito, muito sozinha...

Mae: Tenho John, gracas a Deus. Por que eu me sentiria muito, muito sozinha?

Estou preocupada com Gil porque ele é um menor... Minuchin; Quando seu filho ndo esta presente, vocé é capaz
de... Pai: Posso lhe assegurar que seremos capazes de seguir adiante. Minuchin: Sei que vocé ird, porque vocé
tem seu trabalho e vocé tem sua

esposa. Pai: E tenho meu filho.

Minuchin: Sim, porém quando ele se for, creio que sua esposa ficara deprimida...

Mae: Isto ndo é assim. O que faz vocé chegar a esta concluséo, doutor?

Quero dizer, qual é a base, eu gostaria de saber. VVocé mencionou isto

quatro vezes. Gostaria de saber qual é a sua base para dizer isto. Se

vocé tinha uma base, creio ter direito... Minuchin (ao pai): Por isso me dirijo a vocé, porque vocé tem aqui duas
pessoas que tém dificuldades... Mae: Doutor, vocé presume que tenho dificuldades. Quero dizer, é uma
suposicdo de sua parte. Minuchin: Entdo, vocé acha que ela sera capaz de fazé-lo? Pai: Tenho certeza de que ela
sera capaz de fazé-lo... M&e: Sou uma pessoa que se controla.

Pai: E eu tenho certeza de que meu filho também sera capaz de fazé-lo... Gil: Gosto de minha propria
companhia.

Pai: Estou seguro de que o fara, contanto que nos seis ou sete meses que tem para preparar-se ndo mate aula, o
que € algo que ele sempre fez antes, e que faga um esforgo para passar nos exames, vocé sabe.

Minuchin: E uma coisa muito interessante. Nem sua esposa nem seu filho concordam comigo...

Mae: Vocé ndo falou comigo diretamente desde que entrou na sala.

Minuchin: Nem sua esposa nem seu filho concordam comigo, porém, vejo que o futuro imediato depende
muitissimo de sua habilidade de ajudar estas pessoas. Vejo a possibilidade de que seu filho ndo v4 para a univer-
sidade e isto realmente depende de como vocé pode ajudar a ambos. Vejo vocé como a chave desta
possibilidade.
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Quando o consultor deixa o consultério depois de trinta minutos, a mae esta claramente transtornada, porém,
mais disposta a aceitar perspectivas de alternativas do marido e do terapeuta. Também esta determinada a
demonstrar que o consultor esta errado. Para fazer isto ela se torna menos central, menos envolvida com seu
filho.

COALIZAO CONTRA MEMBROS DA FAMILIA

Nesta técnica de desequilibrio o terapeuta participa como um membro de uma coalizdo contra um ou mais
membros da familia. Este tipo de participacdo direta do terapeuta requer de sua parte a habilidade para



confrontar e utilizar sua posicéo de poder como um perito no sistema, para desafiar e desqualificar a pericia de
um membro da familia.

Uma consequéncia desta técnica é que. embora o membro que serve de alvo esteja claramente tenso pelo
desafio, 0 membro da famiia que entra em coalizdo com o terapeuta esta igualmente tenso. Sua participagao na
coalizo é afirmada na sua habilidade de ir além do umbral de transages habituais e de apoiar o terapeuta em
um desafio aberto a um membro poderoso da familia. Como o terapeuta se retira depois da sesséo, seu "aliado"
na familia necessita estar seguro de que quando a familia deixar a sessdo, ele sera capaz de "sobreviver" no novo
campo sem a ajuda do terapeuta. O sucesso desta estratégia requer que membros da familia aceitem que esta
transformacdo ¢ valiosa em beneficio de toda a familia.

Terapeutas que véem a exploracdo e o dano que pais em familias disfuncionais infligem a criancas tomadas
como bode expiatério serdo tentados a protegé-los criando uma coalizdo com as criangas contra os pais. Este
tipo de intervencdo é normalmente prejudicial as criancas, que se encontram sem o apoio do terapeuta quando
estdo em casa. Técnicas de coalizdo requerem um conhecimento seguro das tensdes que provocam no membro
aliado dentro da familia.

Em outro tipo de coalizdo o terapeuta alia-se com um membro ou um subsistema dominante na familia a fim de
impelir o subsistema e ser eficaz em sua funcao atribuida ou natural. Um exemplo desta intervencao é uma
coalizdo com pais que se mostram ineficazes em estabelecer controle executivo sobre criancas pequenas.
Normalmente nestas familias os pais se desqualificam mutuamente em sua pericia de controlar as criangas. Uma
coalizdo do terapeuta com o subsistema parental e contra as criangas une os pais entre si e, em efeito,
destriangula as criangas.

A familia Foreman, composta de um menino de sete anos extremamente obeso; sua mée divorciada e os pais
dela, vieram para a terapia. A estrutura da familia inclui um subsistema dominante do avd e filha, que sdo
demasiadamente envolvidos um com o outro e com 0 menino de sete anos, e uma méae periférica. Em uma
sessdo, a familia esté falando sobre 0 modo como
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alimentavam excessivamente o menino. O avb e a mae, que nao podiam lhe negar nada, expressavam seu amor
dando-lhe comida. A avé achava que esta relacdo era destrutiva para a crianca.

Minuchin: Gostaria de sentar-me perto da avd, porque, vocé sabe, vocé é uma pessoa muito sabia. VVocé
realmente esta certa, mas € uma pena que seja tdo impotente, porque acho que estas duas pessoas nao estao
deixando este menino ter seus sete anos. Acho que talvez ele tenha trés ou dois. Ele é crescido, mas é muito,
muito pequeno, e sdo eles que o mantém pequeno. E uma pena que estando vocé tdo certa, eles ndo a ougam.
Como é que isso acontece, posto que vocé poderia ter grande importancia para a crianga? Ele poderia crescer
para ter sete anos se vocé pudesse convencé-los de que vocé esta certa.

Avo6: Séo dois contra um.

Minuchin: Mas vocé esta certa e eles estdo errados. Mesmo que sejam dois, mesmo assim vocé esta certa.

Avo6: Bem, eu simplesmente ndo acredito em dar tudo a uma crianga. N&o sei, eu realmente ndo sei, mas eu lhes
falo disto todo o tempo e eles simplesmente falam que estou me preocupando desnhecessariamente, que estou me
preocupando desnecessariamente.

Minuchin: Ele tem sete anos, porém, na realidade, em certo sentido é mais novo e isso é porque eles ndo a
ouvem. VVocé pode trocar de lugar com sua filha de maneira que possa estar proxima de seu marido? Parece-me
gue quem ndo a ouve é seu marido. Creio que ele é o conflito maior. Se vocé pudesse convencé-lo, tenho a
impressdo de que poderia convencer sua filha. Tenho a impressdo de que vocé ndo consegue convencer seu
marido.

Av0: Isto é verdade.

Minuchin: Mas vocé sabe que esta certa, e acho que eles estdo causando muito dano a uma crianga que todo
mundo ama.

Avo (ao marido): Vocés estavam prejudicando a crianca outro dia. Era hora do jantar, recordam-se? Eu Ihes
disse que seria uma refeicdo frugal e vocés continuaram a dar-lhe comida. E entdo muitas vezes eu Ihes disse:
"Nao Ihe déem isso. Ele nao precisa disso." Porém, nao, vocés continuavam a lhe dar bifes, sanduiches, qualquer
coisa.

O desequilibrio feito pelo terapeuta reestabeleceu o subsistema de marido e mulher os quais foram distanciados
pelo retorno da filha e neto e reorganizou o subsistema de mée e filho sem o av6, que produzia um efeito
disfuncional sobre o funcionamento executivo da mée com relagdo ao filho.

O terapeuta normalmente usa sucessivamente diversas técnicas de desequilibrio, disposto a muda-las de acordo
com a necessidade terapéutica. No emprego destas técnicas é essencial ser sensivel a retroalimentacéo do
sistema, indicadora do tipo de realinhamento ocorrido. S&o diversas as respostas possiveis dadas pela familia a
uma técnica de desequilibrio. Os membros da familia
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poderdo unir-se contra o terapeuta, porém, de todo modo continuardo a terapia; a familia podera terminar o
tratamento; a pessoa tomada como alvo podera recusar-se a vir para a sessao ou podera ocorrer uma
transformacao na familia que abra novas alternativas para resolver conflitos.

O terapeuta podera ter que continuar suas técnicas de desequilibrio durante algumas sessdes, mantendo a familia
em um estado de tensdo. Deverd ser capaz de apoiar seus membros ao mesmo tempo que tensiona o sistema
Para isto devera trazer para o sistema uma atmosfera de confianca e desenvolver um espirito de colaboragéo
com os membros da familia submetidos a tenséo.

Em uma sessdo com a familia Kellerman, o terapeuta aliou-se ao marido entrando em coalizdo com ele contra
sua esposa, bloqueou o apoio que a filha dava a esta, e finalmente assinalou a complementariedade dos cdnjuges
no mantenimento de uma distancia disfuncional. Esta familia € composta dos pais nos seus sessenta anos, uma
filha de 19 anos, Doris, e um filho de 17 anos, Dan, que é o paciente identificado. A mae se queixa que Dan
deixa de ir & escola, desobedece, chega tarde em casa e geralmente faz com que se torne impossivel para ela
impor-lhe controle. Apesar disso, na primeira sessdo, quando o terapeuta perguntou qual era o problema que os
tinha trazido para tratamento, o pai tomou a posi¢do do paciente e definiu o problema como consistindo em sua
prépria falta de resposta emocional.

Pai: Para responder a sua pergunta do motivo de estarmos aqui... bem, nossa relagdo ndo é boa, e como
resultado, ou talvez independente disso, estamos tendo alguns problemas com as criangas.

Minuchin: Por exemplo?

Pai: Por exemplo... bem, para falar por mim, ndo sou muito emotivo ou ndo demonstro muita emogao, e muitas
vezes 0s demais membros da familia o tomam como se eu ndo tivesse interesse, e isto tornou-se o problema. E
eu ndo demonstro como me sinto.

Minuchin: Como voceé vé as respostas das criangas aos problemas em casa?

Pai: Bem, a reagdo de Doris € de afastar-se da familia; ela acha interesses fora de casa. Dan prefere refugiar-se
em suas préprias coisas o que faz com que tome distancias menores... algumas vezes esté interessado em
ciclismo; depois, na préatica do skate. Creio que Dan esta reagindo a sua mae. Eles discutem por pequenas
coisas, como por exemplo quais deverdo ser suas tarefas domésticas ou como fazer as coisas ou sobre a hora em
que devera estar em casa. Esse tipo de coisa.

Minuchin (@ m&e): Como vocé vé isso?

Mae: Ele esta usando o pai como um modelo; ele esta fazendo exatamente o que seu pai faz. VVocé ndo sabe
como ele se sente... sem sentimentos., 0 que para mim é terrivel. Milt fala que ele ndo mostra seus sentimentos,
mas eu ndo sei se ele tem algum. Eu ndo o sei faz muitos, muitos anos Numa dessas noites tive uma fantasia de
ele ser como uma estatua e
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dentro desta estadtua moldada de concreto havia um espago onde deveriam estar 0s sentimentos, e estava todo
vazio. E por fora vocé tem uma estatua de concreto. Agora, sou muito vulneravel aos aspectos negativos da
relacdo e eu sou a pessoa que esta tendo a maioria das reagdes, eu acho.

A defini¢do do problema apresentada pelos pais parece ser congruente. D pai adotou a posic¢éo de ser o
problema na familia, ainda que fosse o rilho do paciente identificado, e a mée descreveu o comportamento do
filho como se fosse modelado pelo comportamento do pai, mostrando com isto que o paciente real € o pai.
Poucos minutos depois de iniciada a sessdo, 0 terapeuta deparou-se com este poderoso ataque da esposa contra o
marido, que punha o terapeuta em uma conjuntura critica. Se no comego da sessdo, suas manobras de
coparticipacao fizeram-no sentir-se confortavel no meio da familia, nesse momento a mée esta fazendo uma
declaracdo que requer claramente da parte do terapeuta uma resposta que poderia situa-lo involuntariamente no
campo da mae. Qualquer rastreamento de sua parte a declaracdo da mae podia ser interpretado como aceitacdo
da organizacdo da familia na qual o pai ocupava uma posicao periférica e disfuncional. Ainda que a maneira
lenta de falar do pai e a imobilidade da sua face sugerissem ao terapeuta que era correta a avaliacdo dos
cbnjuges do marido como paciente, aceitar esta posi¢do iria apoiar a homeostase familiar, mantendo o pai como
0 paciente identificado e a mae como martirizada, impotente, porém, solicita. Assim se manteria o filho como o
portador do sintoma por delegacéo e a filha como a auxiliar da familia. O terapeuta tinha que tomar uma decisdo
no principio da terapia. Poderia ter sido Gtil colocar limites até que ele soubesse mais sobre a dire¢do da
mudanca, porém, ao invés disso, decidiu desequilibrar a familia. Regeu seu desequilibrio pelo principio de
apoiar 0 membro situado em posicao inferior. Também seguiu outra regra auxiliar em terapia: introduzir um
choque cognitivo desafiando a defini¢do de si mesmos aceita pela familia.

Minuchin: O que vocé disse ndo tem sentido para mim. Mae: Por que vocé diz isso?

Minuchin: E algo literario, metaférico, porém, ndo tem sentido. O que vocé esta dizendo é que sua maneira de
ver o mundo é diferente da maneira de seu marido ver o mundo e que (ao marido) ela ndo gosta da sua maneira.
O resto ndo faz sentido. N&o faz sentido que vocé ndo tem sentimentos. O que acontece € que vocé € diferente e
VOCé tem suas raivas, seus ressentimentos, seus prazeres em um estilo que é diferente dos (a esposa) seus, e vocé
ndo gosta disto.

Mae: Mas eu ndo estou ciente disso...



Minuchin (ao marido): Ela esta insistindo que vocé deveria ser como ela. Pai: Bem, a maioria das pessoas sao
desse modo. Minuchin: Sim, porém, por que deveria ser como ela? Pai: Eu ndo tento ser como ela.
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Mae: O que me diz de Déris? Ela falou a mesma coisa.

Minuchin: O que sua filha falou também ndo faz sentido. O que vocé esta dizendo € que gostaria que seu marido
fosse mais parecido com vocé e isto tem até musica. Rex Harrison no filme My Fair Lady falou: "Por que as
mulheres ndo podem ser mais parecidas com os homens?" (Ao marido.) O que ela esta dizendo &, "Por que Milt
ndo pode ser mais parecido comigo?" Muito bem, assim vocé também podera musica-Ic Qual é a misica em My
Fair Lady?

Pai: N&o é uma cancdo muito expressiva. E mais uma cancdo recitada.

Minuchin: Sim, é uma cangdo recitada. Muito bem, pode lembrar-se da melodia?

Pai: A melodia ndo.

Minuchin (a esposa): Lembre-se de que ha muitas pessoas que ndo sdo como

vocé. Modelos diferentes, estilos diferentes. Pai: Somos dois extremos. Minuchin: Diferentes, somente
diferentes.

O Terapeuta entra em coalizdo com o marido contra a esposa. Ele pres:. aten¢do ao marido concedendo-lhe mais
espaco e trata a esposa com cena despreocupacao e desvalorizagdo. Reenquadrou a queixa da esposa como uma
questdo estética e deslocou a responsabilidade da mudanga do maric para a mulher. O perigo neste tipo de
intervencdo precoce € que o marido pudesse ndo aceitar a coalizdo, e de fato, sua primeira resposta ao terapeu:.
foi insistir na sua posi¢do de paciente ("A maioria das pessoas sdo de-modo™). Porém, em seu didlogo com o
terapeuta, seu rosto tornou-se mat animado, sua forma monétona de conversar ganhou inflexdo e tornou-se ciar:
que embora estivesse deprimido, tinha possibilidade de alcangar uma garr.. maior de afetos. O terapeuta
contrastou a metafora onirica da mae cor uma leve metafora por sua conta tomando as palavras de uma cangao t
de fato, acomodou a dramatica apresentacdo da esposa a musica de My Fa_' Lady. O resultado desta intervencédo
foi produzir um deslocamento estrutura

Mae: Nao. Bem, me parece que 0 que vocé esta dizendo € que ha urru solugdo muito simples para a coisa toda.
Tudo que tenho que fazei aceitar meu marido como ele é e isto resolvera todos os problemas a. familia. E assim
que me soa; o que vocé me disse me soa assim.

Déris: Nao vejo o problema como sendo a insensibilidade ou a falta de senra-mentos de meu pai. Todos os dias,
quando desco, meu irmdo e m mae estdo discutindo, e entdo mais tarde ao anoitecer eles discutir-e mais tarde a
noite eles discutirdo sobre pequenas, pequenas coisas.

Minuchin (ao filho): Estas discussfes sdo porque sua mée quer que vc;: seja diferente do que voce €, que seja
mais parecido com ela?

Dan: Ela esta sempre me dizendo: "Vocé é exatamente como seu pai maioria das discussdes ndo sao sobre isso;
s80 sobre outras coisas.
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Minuchin (ao pai): Bem, admiro-me, vocé vé as coisas dessa forma também?

Pai:Bem, ele é mais loquaz do que eu. Na minha relagdo com Bea nédo

me agrada discutir e me afasto disso. Faco qualquer coisa para evitar

a discussdo. Porém, Dan discute.

Mae: Sim, e eu realmente sinto como se vocé me dissesse: "Olhe, mulher,

0 problema é vocé." Eu s6 quero que Milt seja como eu, e este é 0

problema.

Doris: Isso é uma coisa que todo mundo quer: que as pessoas se parecam com elas. Todo mundo acha que ha
alguma coisa boa neles mesmos e que podem dar para outras pessoas. Ele ndo esté dizendo que isso é o seu
rotulo e que isso é o que esta errado com vocé e que todo o resto é ruim por causa deste Unico rotulo. Vocé sabe,
vocé é importante, e somente uma parte de vocé é desta maneira.

Mée: Muito bem, esta bem. E entdo realmente uma responsabilidade grande e ndo me sinto com forca para fazer
frente a ela.

A intervencdo do terapeuta produziu uma mudanca na posi¢do reciproca ;0s membros da familia. A mée
respondeu questionando primeiro o terapeuta e depois a sua propria posicdo. A filha focalizou na relacdo mae-
irmdo como um modo de afastar o problema dos pais e situa-lo na segura area da diade -.ae-fittvo. Mo processo,
a fuiva conimia sua posicdo ae apoio a mée. O raciente identificado, sentindo que o apoio que o terapeuta dava
ao pai redundava também a seu favor, desafiou a mae estabelecendo alian¢a com o pai. A filha entdo tomou uma
posicao de tradutora do ataque do terapeuta, tentando eliminar o aspecto acusador do desafio do terapeuta
apoiando a mée. Enquanto o terapeuta concordava com o conteido da intervencéo da filha, focalizar ou
comentar sobre ele o afastaria da meta do desequilibrio. Em conseqiiéncia, o terapeuta continuou com a técnica
de desequilibrio, sugerindo ao pai que ele poderia ajudar sua esposa.



Minuchin (ao marido): Bem, entdo, parece-me que talvez possamos encontrar alguma ajuda. Pergunto-me como
vocé pode ajudar Bea algumas vezes quando ela quer que as coisas caminhem da forma que ela queria que
caminhassem.

Pai: Bem, no fim é normalmente feito da forma que ela quer, com alguma ou pouca resisténcia da minha parte.
Uma menor resisténcia talvez poderia ajuda-la, ou mais provavelmente mais franqueza da minha parte em lugar
de dizer apenas esta bem, ou que eu expresse com mais veracidade 0 que penso sobre as coisas. Creio que ela
aprecia a disputa ou a discussdo mais que...

Minuchin: Talvez o melhor seria verificar isso com ela e ver o que ela pensa.

Mae: N4o sei, ndo sei 0 que estd acontecendo. Eu sei disso, eu lhe disse que uma das razdes pela qual estamos
aqui é porque ndo posso mais tolerar viver nesta situacdo mais tempo. Entdo preciso de ajuda, porque
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trata-se de mim; porque sou a que necessita de ajuda, e alguém ter que me dizer aonde tenho que recorrer para
obté-la.

Quando o terapeuta requer do marido uma posi¢do de ajuda na relacdo com sua esposa, ele de fato, sugere um
modo alternativo de se comportar neste subsistema, que incluia a possibilidade de o marido ajudar a mulher; e
de a mulher requerer e aceitar apoio do marido. A primeira resposta : marido a sugestdo do terapeuta foi retomar
a posicao de paciente, porém depois considerou 0 modo alternativo de se comportar e adotou a posi¢cdo do que
presta assisténcia. A esposa responde a mudancga surpreendentemen: requerendo a ajuda do marido. Enquanto
tudo isso acontecia, a filha troux sua cadeira mais proxima a cadeira da méae e colocou sua mao na mao ¢ mae
em uma atitude protetora. O terapeuta desafiou a alianca da filha sem ataca-la pessoalmente.

Minuchin: Déris, essa ndo € sua funcdo. Sua funcdo ndo € ajudar sua mae porque vocé esta Ihe passando a
mensagem de que ela ndo sabe lidar com as coisas por si mesma, e isto ndo é verdade.

Mae: Eu ndo sei o que fazer. Eu ndo sei o que fazer. Uma das razdes...

Minuchin: Se vocé pega a mao de sua mde, Déris, entdo vocé esta deixando esse lugar vazio entre seus pais,
porgue sua mae pega sua mao ao invés de pegar a de seu pai. Ela poderia té-lo feito se o quisesse porque as
maos de seu pai estdo disponiveis.

Mae: Porém, ela me entendeu...

Minuchin: Desde o inicio vocé se colocou proxima de sua mée bloqueando a capacidade de seu pai de
aproximar-se dela e a de sua méae para aproximar-se de seu pai. H4 uma cadeira vazia entre eles. Nao se sente
nela

Déris: Bem, mudei-me, e muitas vezes minha mée dizia: "Bem, supde-que seu pai devia fazé-lo", porém, eu
imagino que ha uma necessida:: e ¢ minha mée, e eu tenho que fazé-lo, e esta é uma das razdes : que senti que
deveria voltar para casa, para ver por mim mesma cor estavam as coisas.

Pai: E isto é o que acontece freqlientemente. Dou-me conta de que perman;.

imovel quando ela precisa de ajuda. Minuchin (a0 marido): VVocé pode sentar-se nesta cadeira agora? Pai: Se
ninguém tivesse dito nada, ndo o faria. (Senta-se na cadeira jur

a sua esposa.) Meu sentimento é que ndo sei se serei apenas uma muie"

ou se ela seria capaz de supera-lo sozinha.

A mudanca na posi¢do dos conjuges eliciou uma resposta costume::. Ddris operou nesse momento de maneira a
reorganizar o programa prévio de alian¢ca com a mée contra o marido distante, insensivel e disfuncio:. O
terapeuta desafiou a alianca da filha reforgando as fronteiras em tordos conjuges e pedindo ao marido
supostamente imovel a fazer o primor movimento para apoiar sua esposa. A resposta do marido é de hesitacdo"
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voltando a sua posi¢do prévia de paciente (“Fico imovel quando ela precisa de ajuda”). O terapeuta ajuda o pai a
dramatizar a posicao de apoio sugerindo que se sente na cadeira proxima a de sua esposa. Apesar de 0 marido
ter de fato trocado de cadeira, ainda verbaliza sua hesitacdo de fazer tdo grande salto na transformacédo do
sistema. N&o era surpreendente essa hesitacdo, posto que o terapeuta estava requerendo uma exploracdo em uma
area que ndo era familiar.

Minuchin (a esposa, que esté sentada com os bragos cruzados, os punhos cerrados, enquanto o marido estendeu
seu braco e colocou a mdo com a palma para cima no brago da cadeira de sua esposa): Olhe para a maneira que
tem suas mados. E olhe para as méos dele. Ele estende uma para vocé.

Mae: Estou morrendo de medo. N&o sei como reagir.

Minuchin (levantando-se, pegando seu punho e abrindo-0): O que me diz de abrir este punho e pegar esta mao?
Mée: E estranho.

Minuchin: Vocé estava falando que ele poderia mudar e ele mudou. Agora vocé pode mudar também.

Mae: Sim. porém esté tdo longe e esté to claro que...

Minuchin: Milt veio para esta cadeira, sentou-se nesta cadeira, estendeu sua mao e o que vocé fez? Vocé
levantou uma parede aqui. Entdo ndo fale sobre o ndo movimento dele. Vocé estd imovel. Ele abriu a méo. Faca
alguma coisa em retorno. Ele olhou para vocé. Vocé ndo olhou para ele.

Mae: N&o posso agientar.



Minuchin: Oh, entdo ndo fale que ele ndo estd mudando. Olhe para o que vocé esta fazendo.

A esposa responde ao desafio do terapeuta mostrando ansiedade. O terapeuta experiéncia isto como um intento
para regressar a padrdes prévios da organizacao familiar. Neste ponto, ele se encontra em uma encruzilhada
terapéutica. Ele deve continuar a tensionar o sistema de maneira a produzir uma transformagéo, porém, deve
também estar ciente da retroalimentacgéo que indica se 0s membros da familia sdo capazes de segui-lo na
exploracéo de novas alternativas em suas transacdes. A transformacéo do sistema e a exploracéo feita pelos
membros da familia de novas formas de se relacionarem podem ocorrer somente em uma atmosfera de
confianca no terapeuta. Se os membros da familia ndo experimentam essa confianca, cerrardo fileiras contra o
terapeuta ou recusar-se-ao a continuar o tratamento. O terapeuta pds os membros da familia frente a uma
reformulacdo da imobilidade do marido como um aspecto da transagdo entre os cdnjuges ("Entdo ndo fale sobre
0 ndo movimento dele. Vocé estd imovel™). A imobilidade de ambos apresentava-se como sendo a imobilidade
de um s6, porque o terapeuta elimi-
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nava as ag0es do outro membro. Sua estratégia produziu um aumento na ansiedade e na confuséo por parte da
esposa.

Mée: Estou com medo. NAo sei o que fazer com isto. E como... é come estar sentada em um cinema e um
estranho colocar seu braco sobre o encosto de minha cadeira, vocé sabe, um desses individuos repugnantes. Eles
vém e 0 tocam e vocé ndo sabe se deve levantar-se e chamar o lanterninha ou se deve permanecer sentada até
que ele pare ou o que fazer. E como se eu ndo o conhecesse.

Minuchin: Vocé falou que queria ter mais interacdo, que queria mais de seu marido e de seu filho, e agora lhe d&
uma sensacao estranha quande Milt se move em sua dire¢&o.

Mae: Nos Gltimos cinco anos eu disse a mim mesma que a Unica forma de ndo me sentir magoada seria tentar
ser mais parecida com ele e eu o fiz. Eu tentei ser assim. Eu tentei dizer: "N&o me importa. N&o preciso de
ninguém." Porém, ndo quero ser assim! Eu realmente quero ser como eu costumava ser e entdo achei que nao
poderia, que eu realmente mudei. E duro quando alguém lhe estende a médo para Ihe pedir algo. O normal seria
responder. Creio que ndo sou capaz de fazé-lo. Isto aconteceu antes: ele me tocou e eu ndo soube o que fazer.
Minuchin: Isso equivale a dizer que vocé prefere sentar-se no seu préprio colo!

A pressao do terapeuta produz uma resposta na esposa que pode atrapalhar o processo de mudanca: ela comeca
a assumir a posicdo de paciente. Uma aceitacdo desta mudanca poderia liberar a esposa da necessidade de
explorar modos alternativos de responder ao seu marido. A descri¢do da mae de sua ansiedade e medo é uma
isca para o terapeuta. Tem uma riqueza de componentes afetivos e uma sugestao da possibilidade de explorar
profundamente. Porém, se 0 objetivo do terapeuta é efetuar uma transformacéo no subsistema marido-mulher,
sua unidade de observacéo e de intervencdo deve ser de qualquer maneira a diade: a seducdo da mée é uma
demanda de restringir a unidade de intervencéo para excluir o marido produzindo deste modo o mantenimento
da distancia entre marido e mulher. O Ultimo enunciado do terapeuta ("1sso equivale a dizer que vocé prefere
sentar-se no seu proprio colo!") ndo é um desafio a dindmica da esposa, porém, uma reiteragdo da demanda para
a transformacdo do subsistema conjugal.

Mae: Porém, depois ele me ataca com uma faca pelas costas. (Ao marido.) Se eu relaxo minhas defesas quando
voceé tem esses sentimentos, vocé retirar-se-a e comecara a atirar pequenas agulhas em mim e eu nao sei quando
iSS0 comecara a acontecer.

Minuchin: Milt, ela esta lancando sobre vocé um monte de disparates. Ela esté dizendo: "Me ame, porém ndo o
faca porque Ihe darei um chute no saco." Ela esté dizendo a vocé: "Toma-me", e Ihe d& um empurrdo. Néo a
ouca.
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Mée: Isso é verdade? E isso que tenho feito todos esses anos? Pai: Bem, eu senti isso antes também. Mae: Por
que vocé ndo me falou isto?

Pai: Nao sou muito falador, mas vocé se afastou. Sei que no passado eu

sentia que vocé preferia ser infeliz. Mae: N4o sei o que dizer. N&o sei 0 que fazer agora. N&o quero ser infeliz
assim.

Pai: Bem, 0 problema no passado — o motivo de eu néo ter lhe dito as coisas — foi porque vocé ficava com
raiva quando era criticada. Qualquer tipo de critica sobre o que vocé é ou sobre 0 que vocé faz produz em vocé
uma forte reacéo.

A insisténcia do terapeuta em pressionar o sistema na direcdo de mudar a perspectiva dos membros da familia
um frente ao outro produz uma transformacdo no subsistema conjugal. A esposa toma agora a posi¢édo de
paciente ndo como uma técnica de isolamento, mas como um pedido de ajuda. Esta mudanca na esposa é
complementada pela resposta do marido.

Enguanto os pais estdo conversando, as criangas conversam entre si levan-tando-se entéo e deixando o
consultério, o que indica que esta é uma situagdo na qual ndo esta suposta sua participagdo. Este movimento se
fez em siléncio e com uma troca de olhares entre os filhos e o terapeuta, o qual aceita o &xodo delineador de
fronteiras. A sessdo terminou com uma mudanca na auto-definicdo dos conjuges. A transformacéo do



subsistema conjugal facilitou a utilizacdo de partes do repertério dos cdnjuges que ndo era usada em suas
transagdes prévias.

Neste episddio o terapeuta é sem divida injusto para com a esposa. Porém, uma vez que tomou a decisdo de
apoiar o marido, ele vendou os olhos ao "direito" da posi¢do da esposa na familia. Ela é tratada como se fosse
causa e 0 marido efeito, o que é claramente uma visdo incorreta do holon conjugal. Se o terapeuta tivesse
decidido criar uma crise no holon conjugal, apoiando o ponto de vista da esposa sobre a imobilidade do marido,
de igual modo teria sido obstinadamente injusto com o marido. O objetivo da técnica ndo € ser justo, porém,
mudar a relagdo hierarquica entre os membros do holon.

Quando o terapeuta entra em coalizdo com um membro da familia com o propdsito de desequilibrar um sistema,
sua posicdo na coalizdo organiza sua conduta e ele pode perder a perspectiva terapéutica. O Unico escudo capaz
de proteger o terapeuta é uma epistemologia sistémica. Ele devera trabalhar com o conhecimento tedrico e
experimental de que a familia é um organismo Unico composto por uma multiplicidade de individuos.
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13 - COMPLEMENTARIEDADE

A familia Kellerman funcionou durante muitos anos com um arranjo que 0s membros sentiam que era o quadro
da familia. O pai é um pouco isolado e a mae um pouco hipersensivel, porém, haviam elaborado um estilo de
vida conjunta que funcionava. Tinham &reas de interesse comum: ambos estavam envolvidos em questBes
politicas, gostavam de musica e desfrutavam um do outro quando visitavam amigos. A filha, Doris, cresceu
como uma pessoa responsavel, foi sempre boa aluna, muito sensivel aos estados afetivos dos demais e muito
apegada a mae, a quem fazia confidéncias, recebendo-as dela por sua vez quando o pai se tornava
demasiadamente envolvido no seu trabalho. Mée e filha encontravam apoio e prazer na companhia reciproca,
porém, a filha é também sensivel aos estados afetivos do pai, e recordava passeios com ele quando era mais
nova, que foram para ela particularmente prazerosos. O filho Dan, que encontrou este arranjo de trés pessoas
completamente rigido, desenvolveu um interesse nos esportes e tinha um mundo extra-familiar de amigos com
0s quais compartilhava estas areas de interesse "nao-Kellerman".

Tudo ia bem até que a filha terminou a escola secundéria e, procurando um mundo préprio ndo Kellerman, foi
para Israel por um ano para morar em um Kibbutz. O organismo familiar, procedendo de acordo com as suas
regras prévias, recrutou Dan a manter a distancia apropriada entre marido e mulher. O rapaz estava relutante em
trocar seu mundo extra-familiar por uma concentragdo maior no mundo da familia. Nesse ponto, quando o orga-
nismo familiar de trés pessoas demandou uma transformagao de sua configuragdo prévia de quatro pessoas, 0s
restantes membros da familia insistiram no antigo. O resultado foi que a diade mae-filha desenvolveu conflitos,
0
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filho "aceitou" o rétulo de paciente identificado, o pai aumentou seu isolamento e culpa e a filha retornou ao lar
para verificar o sistema e restaura-lo. Depois recorreram a um terapeuta de familia para sairem da confusao.
Neste ponto, cada membro da familia tinha uma perspectiva unilateral do todo. Cada um declarava: "Sou o
centro do meu universo”. O pai declarava: "Provavelmente o problema sou eu, porque ndo sou muito emotivo."
A mae diz: "Sou muito vulneravel aos aspetos negativos da minha relacdo conjugal, e sou a que esta tendo a
maior reagdo." Déris pensa: "Minha méde tem uma necessidade que devo preencher e esta é uma das razdes por
que devo voltar para casa." Dan diz: "Minha mée sempre esta me dizendo: "Vocé é exatamente como seu pai'."
Os quatro membros se véem como causa ou como efeito: "Eu sou a entidade — um todo. Eu contenho a mim
mesmo, a circunstancia presente me envolve e influi sobre mim. Respondo a este contexto ou o manipulo,
porque eu sou o foco." Porém, torna-se claro em uma s6 sessdo que os quatro membros em sua condi¢do de
partes, sdo necessarios para manter a distancia apropriada que assegure um estilo de vida que a familia considera
harmonioso. As agdes e transacdes de cada membro da familia ndo sdo entidades independentes, porém, parte de
um movimento necessario na coreografia de um ballet. O movimento do todo requeria quatro bailarinos
submetidos a constrangimento.

"Vocé tem que ser delinqiiente", disse o juiz a prostituta na obra de Jean Genet, O Balc&o. "Se vocé ndo for
delingiiente, eu ndo posso ser juiz." O mesmo reconhecimento da importéncia da mutualidade e da reciprocidade
é visto no | Ching: "Quando o pai é um pai e o filho é um filho, quando o irmdo mais velho faz o papel de irméo
mais velho e o mais novo, seu papel de irmdo mais novo, quando o marido é realmente o marido e a esposa uma
esposa, entdo ha ordem"(l). Porém, como observa Lewis Thomas: "Toda a preciosa idéia do préprio eu — esse
velho e maravilhoso eu, o eu do livre arbitrio, a livre empresa, autbnomo, independente, ilha isolada de um eu
— é um mito: todavia, ndo temos uma ciéncia forte o suficiente para remover o mito"(2). Evidentemente, a idéia
dos seres humanos como unidades entra em conflito com a noc¢éo da interdependéncia de todas as coisas.

N&o obstante, neste conflito entre o conceito do eu como unidade e do eu como parte de um todo, ha
complementariedade de opostos. Como assinala Fritjof Capra, 0s misticos orientais tornaram-se cientes de que
"a relatividade e a relacéo polar de todos os opostos ndo designam mais que dois lados da mesma realidade:



posto que, todos os opostos sdo interdependentes, seu conflito nunca pode trazer como resultado a vitéria total
de um dos poios, sendo, que sempre serd a manifestacdo da acédo reciproca entre os dois." O conflito entre a idéia
do individuo como si mesmo e do individuo como parte do todo é resultado de uma dicotomia desnecesséria.
Niels Bohr aferrou-se a uma dicotomia impossivel quando introduziu a nogdo de complementariedade na fisica:
"No nivel atbmico, a matéria tem um aspecto dual: aparece como particulas e como ondas. Qual aspecto
apresenta, depende
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da situacdo. Em certas situagdes, o aspecto particula é dominante e, em outras, as particulas se comportam como
ondas." Porém, a particula e a onda séo "duas descri¢des complementares da mesma realidade, cada uma delas
sendo parcialmente correta tendo um campo limitado de aplicacdo. Ambas as imagens sao necessarias para dar
uma descricao total da realidade atbmica e ambas tem-se que aplicar dentro das limitagdes dadas pelo principio
da incerteza"(3).

Se esta analogia é aplicada a terapia de familia, o Self é visto como ambos, um todo e uma parte de um todo —
"ambos uma particula e uma onda". "Qual aspecto mostra, depende da situacdo."™ Na experiéncia individual, o
foco é no individuo como um todo. Porém, quando os aspectos complementares do Self se tornam parte de um
todo. as outras partes deste todo, que também sdo entidades discretas, sdo vistas como afetando ao comporta-
mento e a experiéncia de todas as partes. Além das partes, aparece uma nova entidade: um organismo,
multicelular e intencional, cujas partes sdo reguladas pelas regras do todo. O individuo pode ndo experienciar
este organismo multicelular, precisamente porque forma uma parte dele. Sem divida, observando uma multidao
num campo de futebol, vem-nos @ memdria a observacao de Lewis Thomas que "formigas séo tdo parecidas
com os seres humanos que chega a ser embaracoso”(4).

Um dos objetivos terapéuticos em terapia familiar é ajudar os membros da familia a experienciar o seu
pertencimento a uma entidade que é mais ampla que o Self individual. Esta operagéo, assim como as técnicas de
desequilibrio, visam a mudar a relagéo hierarquica entre os membros da familia, porém, desta vez se questiona a
nogao inteira de hierarquia. Se os membros da familia podem enquadrar sua experiéncia de maneira que
abarquem periodos maiores de tempo, perceberao a realidade de um modo novo. Terdo mais énfase, entdo, 0s
padrdes do organismo total, e a liberdade das partes sera reconhecida como interdependente.

Esta concepcdo é alheia a experiéncia comum. Geralmente, as pessoas experimentam-se como sujeitos de agdes
e reacOes. Dizem: "Meu esposo me critica continuamente.” "Minha mulher é demasiado dependente.” "Meu
filho é desobediente.” Do castelo do Self individual, se véem assediadas e Ihes parece que respondem a esse
assédio. Em uma sessdo com a familia Kingman, composta pelo marido, esposa e uma jovem filha psicética que
estd quase muda, o terapeuta perguntou a menina por quanto tempo esteve hospitalizada, e 0s pais responderam
simultaneamente. Perguntou aos pais por que responderam quando ele fez a pergunta a filha. A mée diz que a
filha a faz falar. O pai explica que posto que a garota sempre esta em siléncio, eles falam por ela. "Eles me
tornam silenciosa," contribui a menina com um vago sorriso.

Cada uma destas pessoas tem uma versao unilateral da mesma realidade, como na histéria do Homem-Cego-
Com-O-Elefante. Cada um deles estéa cor-
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reto na sua vivéncia, e a realidade que cada um defende é a verdade. N&o obstante, varias outras possibilidades
existem na unidade mais ampla.

Pessoas na cultura ocidental estdo constrangidas pela mesma gramatica seqiiencial. Elas também tendem a ver o
siléncio da menina movendo os pais a responderem, ou que a prontiddo dos pais silenciava aquela. Em certo
nivel, todas as pessoas sabem que se trata de dois lados da mesma moeda. Porém, ndo sabem como ver a moeda
inteira, em vez de ver a cara ou coroa. Ndo sabem como "rodear o objetivo e obter uma superposicéo de
multiplas impressdes singulares” quando formam parte do objeto que devem circundar®). Isto requer um modo
diferente de conhecimento.

Para facilitar este diferente modo de conhecimento, o terapeuta deve desafiar a epistemologia habitual dos
membros da familia em trés aspectos. Primeiro, o terapeuta desafia o problema — a certeza da familia de que hé
um paciente identificado. Segundo, o terapeuta desafia a nogao linear de que um membro da familia esta
controlando o sistema, quando na verdade cada um dos membros serve de contexto aos demais. Terceiro, 0
terapeuta desafia 0 modo em que a familia pontua os eventos, introduzindo um marco temporal maior, que
ensina aos membros da familia a verem seu comportamento como parte de um todo mais amplo.

DESAFIO AO PROBLEMA

O primeiro questionamento do terapeuta a certeza de um paciente identificado fora do contexto, sera simples e
direto. O Sr. Smith, um paciente agitado e deprimido, comecgou a primeira sessdo familiar com Minuchin dizen-
do: "Eu sou o problema." "N&o tenha tanta certeza," falou-lhe o terapeuta. O resto da familia concordou com a
formulacdo do paciente: "Eu sou 0 mundo e eu sou o problema”(6).



De fato, estavam dizendo: "Vocé esta deprimido e aborrecido. Somente vocé precisa de ajuda.” O terapeuta de
familia observou os mesmos dados, porém, os viu em termos de como pessoas agem e sdo ativadas em um
sistema.

De maneira semelhante, quando Gregory Abbott iniciou uma sessao de terapia de familia com sua mulher
dizendo: "Estou deprimido”, a primeira pergunta do terapeuta ndo é uma concordancia (""\VVocé esta deprimido?")
porém, um desafio ("Pat o esta deprimindo?"). Questdes simples como estas desafiam 0 modo como as pessoas
experimentam a realidade. Introduzem incerteza.

A terapia parte do consenso compartilhado pelos membros da familia e pelo terapeuta de que algo anda mal. A
familia esta em terapia porque seu modo de ser tem falhado e querem procurar alternativas. Porém, pelo fato de
se encontrarem presos a suas verdades habituais, oferecerdo resisténcia as alternativas ao mesmo tempo em que
as buscam. O terapeuta, que ocupa a posi¢do hierarquica do perito, pode com uma simples declaragcdo — por
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exemplo: "Vejo na familia fatores que contradizem sua opinido de que vocé é o paciente" — langar uma luz
diferente sobre a experiéncia compartilhada de que um individuo é o problema. A resposta da familia e do
préprio paciente identificado pode consistir em reafirmar a realidade que sustentam: "Ele é o paciente
identificado."”

Em algumas familias os sintomas sdo claramente portados por uma pessoa, como em familias psicossomaticas
ou nas que tém um membro psicotico. Nestes casos o terapeuta pode utilizar a autoridade de sua pericia,
declarando que em sua experiéncia com familias como estas, as familias estdo sempre envolvidas na
manutencdo do problema e estdo freqiientemente envolvidas em sua origem. Pode acrescentar: "Sei que todavia
vocés ndo podem vé-lo assim, porém, aceitem por um tempo o que lhes digo, ainda que seja somente como um
ato de fé." Podera sugerir: "Conversem entre si sobre 0 modo como a familia apoia ou contribui ao problema de
Janie, porque vocés sabem mais uns sobre os outros do que eu sei." Ou podera tratar a situagdo como uma
novela policial: "Vocés tém a chave. Eu vou ouvir enquanto vocés a exploram."

Algumas vezes o terapeuta desafiara, estendendo o problema a mais de uma pessoa: "VVocés tém um problema
na maneira de se relacionarem.” Um progenitor que trouxe uma crianga incontrolavel ser& confrontado com este
reenquadramento: "Vocé e sua filha estdo envolvidos em questdes de controle.” Um paciente identificado
poderé ser descrito como o que cura a familia, posto que, a concentracdo da familia nele resguarda os irmaos,
ou, como o que desvia os problemas existentes entre outros membros da familia. O terapeuta pode trabalhar com
paradoxos, introduzindo confusdo na realidade da familia, sugerindo que o sintoma se mantenha, posto que
contribui & saide da familia como um todo.

Todas estas apresentagdes impedem a resposta habitual do paciente identificado como se ele fosse um todo, uma
entidade autdbnoma. O terapeuta desafia a definicdo que a familia oferece do paciente como uma pessoa possui-
da. Porém, posto que a familia vem para a terapia porque seus meios de lidar com o paciente identificado nao
funcionaram, o terapeuta somente torna explicito o que os membros da familia ja sabem.

DESAFIO AO CONTROLE LINEAR

O terapeuta desafia a no¢do de que um membro pode controlar o sistema familiar. Cada pessoa é de certo modo
o0 contexto do outro. No caso do agitado e deprimido paciente Sr. Smith, a segunda pergunta que Minuchin fez
depois de: "Ndo tenha tanta certeza", foi, "Se seus problemas foram causados por outra pessoa, por alguém da
familia, quem vocé acha que o faria sentir-se tdo deprimido?" Novamente, o terapeuta ndo estava introdu
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zindo novos dados. Estava introduzindo um modo diferente de pontuar a realidade.

A resposta a pergunta: "Quem esta envolvido com vocé em uma relacdo reciproca que apoia seus sintomas?" é
normalmente uma variagdo de "Minha enfermidade é minha." E possivel que uma pessoa culpe sua familia por
mil e um motivos, porém, ndo lhe dard o controle de seu sintoma. "Minha depressdo é minha" é em esséncia um
enunciado da integridade do Self. Além disso, s6 o individuo pode informar sobre o que ele vive. Aceitar a
mutualidade de propriedade de uma depressao podera parecer uma rentincia do Self. Em conseqtiéncia, o
terapeuta tenta levar ao reconhecimento de uma mutualidade do contexto, mais do que de propriedade.

Na familia Ibsen, que se compunha de pai, mae e um filho de 26 anos com severa sintomatologia obssessiva, 0
filho gasta de duas a trés horas em rituais antes que consiga cortar um pedago de pdo. Assim, toda noite a mae
corta seu pdo para o dia seguinte. O terapeuta pergunta & familia, quem compde a musica que todos dangam.
Ap6s alguma hesitacdo, o jovem diz: "Creio que eu o fago." O terapeuta sugere que devia mudar de lugar,
sentando-se ndo entre os pais, porém, em frente a eles, de maneira que possa ver como eles dangam sua mdsica.
Mais tarde o terapeuta pergunta se o filho observou que sua mée esta obcecada em cortar o pao para ele toda
noite. Talvez, sugere o terapeuta, ele esteja dangando a misica da mée. Esta sequiéncia de ataque nas duas
direcdes, este ataque na separacdo do Self, cria devastagdo no bem formulado conceito da familia da
propriedade do problema. A partir do momento em que se sentem confortaveis com o conceito de que 0s pais



dancam a musica do filho e o filho danca a de sua mée, o terapeuta ird entdo querer confundi-los mais,
assinalando como a danga da mée e filho protege o pai de envolver-se.

H& uma técnica genérica para reforcar o conceito de reciprocidade: o terapeuta descreve o comportamento de
um membro da familia e assinala a responsabilidade desse comportamento a outro. O terapeuta podera dizer a
um adolescente: "Vocé esta agindo como um menino de quatro anos," e voltar-se aos pais para perguntar-lhes:
"Como vocés fazem para manté-lo tdo jovem?" Ou o terapeuta podera dizer: "Sua esposa parece controlar todas
as decisOes desta familia. Como conseguiu colocar sobre seus ombros todo esse trabalho?" Nesta técnica o
terapeuta estd, de fato, aliando-se a pessoa que parece atacar. O membro da familia cujo comportamento é
descrito como disfuncional ndo resiste a descrigdo, porque a responsabilidade esta localizada em outra pessoa.
A mesma técnica pode ser usada para assinalar uma melhora. "Agora vocé esta agindo de acordo com sua
idade," podera o terapeuta dizer a crianga, e entdo cumprimentar os pais dando-lhes a méo, dizendo: "E evidente
que vocés fizeram algo que permitiu a John crescer. Vocés podem descrevé-lo? VVocés sabem o que fizeram?"
Levando a familia a reconhecer a mudanca
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de um de seus membros, o terapeuta encoraja o sistema como um todo a aceitar a nocao da reciprocidade de
cada uma de suas partes.

O terapeuta individual diz ao paciente: "Mude-se a si mesmo. Trabalhe sobre vocé mesmo que vocé crescera.
Olhe para dentro e mude o que vocé encontra Ia." O terapeuta de familia faz uma demanda aparentemente
paradoxal: "Ajude o outro a mudar." Porém, como a mudanga de uma pessoa necessita da mudanca no seu
contexto, a mensagem real é: "Ajude o outro a mudar, mudando-se a si mesmo, & medida que se relaciona com
ele." O conceito de casualidade perde seu lado aspero de culpa em uma conceitualizagdo que posiciona a
individualidade do contexto e do comportamento.

Ambos, o assinalamento da responsabilidade e a conseqiiente imputacdo da culpa, passam a um segundo plano
dentro de uma imagem mais completa.

DESAFIO AO MODO DE PONTUAR OS EVENTOS

O terapeuta desafia a epistemologia da familia introduzindo o conceito de um tempo ampliado, enquadrando o
comportamento individual como parte de um todo mais amplo. Ainda que esta intervencdo raramente alcance
sua meta de mudar a epistemologia da familia, os membros desta poderdo vislumbrar o fato de que cada um é
parte funcional e mais ou menos diferenciada de um todo.

Em familias, um individuo podera mudar seu comportamento por um tempo, sem afetar o organismo como um
todo. Por exemplo, em uma sesséo em que o terapeuta almoga com a familia de uma crianga anorética, é
possivel que os pais oscilem entre uma posi¢do de demanda e uma posicao protetora. Porém, o resultado é de
completo equilibrio, que mantém a crianca triangulada e sem comer.

Na familia Kellerman, no inicio da sessdo, o0 marido estava distante, impassivel e imével, enquanto a esposa
requeria proximidade. Quando o marido é impelido pelo terapeuta para oferecer proximidade, a esposa responde
com uma fobia de ser tocada, mantendo a distancia prévia. O comportamento individual muda a cada momento,
porém, o sistema permanece 0 mesmo.

A psicanalise tradicional, que questiona a idéia de carater voluntario da conduta, promove a ilusdo de um
contexto internalizado. A escola interpessoal, a teoria de campo, a gestalt e a teoria da relagdo, mantém o
contexto fora, limitando nossa liberdade individual sem questionar nossa individualidade. A terapia de familia,
introduzindo o Self como um subsistema, abre a visao do individuo como parte de um organismo mais amplo.
As técnicas que consistem em introduzir um esquema mais amplo sdo em geral de natureza cognitiva. O
terapeuta pode indicar aos membros da familia que suas transa¢es sdo governadas por regras dizendo: "Vocés
tém estado na mesma danca disfuncional por dez anos. Vou ajuda-los a olhar
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rara as coisas de modo diferente. Talvez juntos poderemos encontrar outras formas de dancar."

Assinalar o isomorfismo das transacOes serve para indicar que o comportamento da familia obedece a regras que
transcendem o membro individual. : nr exemplo, em uma familia fusionada, o filho menor espirra; a mée
estende 30 pai um lenco, a irmd procura pdr um len¢o em sua bolsa. O terapeuta disse: "Meu Deus, vejam como
um espirro ativa todo mundo. Esta é uma familia que produz pessoas solicitas."

Em outro caso o pai desqualifica uma filha poucos minutos depois de :er sido atacada por todos os irméos. "Esta
é uma familia que produz bodes expiatérios,"” disse o terapeuta.

O Sr. e a Sra. Abbot, sdo um casal com pouco mais de trinta anos, :ue esteve separado por um més, tendo o
marido deixado a esposa e dois filhos muito pequenos, mudando-se para um apartamento para "encontrar-se - Si
mesmo". Passados trés minutos da sessdo, o marido responde a uma declaracdo protetora feita pelo terapeuta.
Gregory: VVocé parece muito compassivo. Sinto sua cordialidade e isso me faz sentir comodo. O que ocorre
neste momento em minha relagio com Pat é, estou sentindo-me menos deprimido depois que me fui... estando
fora de casa.



Esta declaracdo é feita de uma perspectiva de "Sinto sua cordialidade, entdo sinto-me mais comodo. Estou
sentindo-me menos deprimido." O marido posicionava-se como o centro de sua realidade e contemplava um
universo que somente existia porque ele o observava e reagia a ele.

Minuchin: Vocé esta dizendo que Pat o deprime?

O terapeuta responde com um enunciado acerca de relagdes. Entre estes dois enunciados h um abismo
epistemoldgico. No universo de Gregory, ha uma clara fronteira entre ele e 0 mundo circundante: se uma arvore
cai no bosque e ele ndo estéa 14, a arvore nao caiu. A realidade de Gregory é o que é mapeado pelos seus sentidos
e reconceitualizado por ele. A pergunta do terapeuta, "Pat o deprime?" desafiava a epistemologia de Gregory,
porque de fato significava, "Vocé ndo é um todo; é uma parte de seu contexto.” O enunciado do terapeuta,
formulado forcosamente em uma linguagem sequencial, ndo se referia ainda a um holon, porém, ampliava o
universo de Gregory para incluir um contexto de interacdo: Pat.

O resto da sessdo girou em torno de uma tentativa do terapeuta de minar a certeza com que o casal concebia a
realidade de sua relacéo individual, introduzindo a nogéo de transagdes complementares entre partes de um
holon.

Gregory: Ndo atribuo a ela esta responsabilidade, vocé sabe; ndo a deixo sobre seus ombros. Sinto-me
deprimido e me senti realmente deprimido durante algum tempo na situacéo.
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Minuchin: Um momento! Vocé falou que se sentia deprimido em sua casa. vocé saiu de casa e agora estd menos
deprimido. Vocé esta dizendo que Pat o deprime.

Gregory: Néo, eu realmente assumo a responsabilidade por estar deprimido.

Né&o posso colocar isto sobre ela. Minuchin: Siga-me por um momento. VVocé esta deprimido e Pat ndo o ajuda
com sua depressao. Gregory: Certo.

Minuchin: Por que Pat ndo o ajuda?

Gregory: Minha impresséo é que muitas de minhas necessidades ndo eram satisfeitas. Sentia-me muito
frustrado. Sentia-me muito carente.

Gregory "apropriava-se" de sua depressdo como de uma insignia de honra. Casado por dez anos, no entanto
considerava-se desprovido do contexto familiar; nem sua esposa nem seus filhos eram responsaveis nem
contribuiam a sua depressdo. O terapeuta acomodou-se a Gregory, aceitando sua crencga de ser um todo, porém,
sugeriu-lhe um contexto familiar para sua depressdo: Pat ndo € a causa, porém, desde que ndo o esta ajudando,
sua falta de resposta contribuia ao seu estado. O universo de Gregory € expandido para incluir ao menos sua
interacdo com sua esposa. A resposta de Gregory e uma obra prima de enunciados de "Eu sinto", porém ele
aceita o fato de que esta respondendo a um impacto vindo de fora.

Minuchin: Vocé pode ser mais concreto? N&o sei em que sentido Pat ndo o esta ajudando.

Gregory: Tinhamos planejado férias na Flérida em dezembro e tivemos muitos problemas tratando da nossa ida
para as férias ou providenciando baby-sitters.

Minuchin: Vocé queria ter umas férias com Pat sozinho, sem as criangas?

Gregory: Sim, com Pat sozinha. O maior tempo que ficamos fora foram trés ou quatro dias por uma ou duas
vezes e eu queria ter um periodo maior de tempo para ir para a Flérida. Como por exemplo uma semana
Minuchin (a Pat): Como voceé vé esse projeto?

Pai: Primeiramente quero interrompé-lo, porque ja estivemos fora por mais de trés ou quatro dias e era por dez
dias que vocé queria ir. Estas coisa? me deixam muito atormentada, porque € muito penoso para mim deixa-as
criancas nesta idade, ou talvez o serd também futuramente, e eu sent: que estava querendo ir porque ele queria ir
e foi um tema de discussdo durante muito tempo. Para mim era muito dificil deixa-las.

A realidade de Pat é uma realidade de respostas. Presa entre a necessidade de distribuir prioridades as
necessidades de seus filhos e aquelas de seu marido, sente-se explorada por suas demandas. Nesta familia, o
subsistema conjuga”, e o parental, que ndo incluia o pai, estavam em conflito.
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Minuchin: Entdo voceé esta deprimida também?

Paf: Estou muito deprimida agora. Tenho estado muito deprimida desde que ele partiu.

Minuchin: O que faz Gregory para deprimi-la?

Pat: Ele fala freqlientemente em partir. E sinto que ele ndo me quer por mim. E como se falasse de uma maneira
muito distante — "Quero expandir e divertir-me, cuidar de mim mesmo e fazer coisas excitantes e ter bons
momentos, e se ndo € com vocé, pode ser com outra pessoa.”

Minuchin: Quero forcar a ambos a pensar concretamente. (Para Pat.) O que ele fez a vocé que a faz sentir
vontade de Ihe dar um pontapé? (A Gregory.) O que ela lhe faz para que sinta vontade de sair de casa?
Conversem entre vocés sobre isto.

No penoso vazio da separacdo, os conjuges reforcavam sua visdo egocéntrica do mundo. O terapeuta pediu-lhes
que cada um observasse 0 outro como um contexto para o Self e iniciou uma interagdo entre os conjuges.

Paf (& Gregory): Vocé me fala como se estivesse me apresentando o caso de alguma outra familia, porém, ndo
tenho a sensacdo de que realmente me quer. E vocé fala sobre querer certas coisas de uma forma muito



arrogante, petulante, diz que esta farto e que quer uma vida independente; e 0 que eu quero ouvir de vocé é:
"Quero vocé, preciso de vocé", e ndo ougo. Ouco vocé dizendo: "VVamos ter algum tipo de terapia conjunta”,
porém soa-me muito intelectual, muito distante e sente-se mais feliz e aliviado mantendo-se longe da situacéo.
Acredito que quero que vocé sofra e volte a me querer e ndo vejo que isso ocorre.

Minuchin: Para ele é mais facil. Vocé est4 com as criancas. Ele ndo tem que estar com as criancgas. Ele se afasta
e voce fica com todos os problemas.

Ainda que a "familia de Pat" funcione como um sistema complexo, incluindo holons individuais, parentais e
conjugal, estes se haviam posto de acordo em manter o funcionamento da "familia Gregory" como um sistema
simples, que s6 continha holons individuais em interagéo.

Paf. Bem, isso é 0 que me causa ressentimento. Quero que ele me queira tdo desesperadamente que esteja
disposto a arcar com todos os aborrecimentos e responsabilidades e as coisas das quais ndo gosta, porque estar-
mMOs juntos seria a Unica coisa que ele queria.

Em seu mundo de Selfs integros, nenhum dos conjuges via o Self de Gregory como sendo parte do contexto dos
filhos, com obrigacGes e responsabilidades para com eles. Também na conceitualizacdo de Pat, 0 amor nao
parecia ocorrer entre pessoas. E um sentimento que emana do amante ao amado, como o calor do sol, sem
expectativa alguma de retribuicdo. Com este conceito da realidade, nada que ela fizesse poderia produzir uma
mudanca, exceto querer que as coisas fossem diferentes.
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Minuchin (a Gregory): Que coisas dela fariam vocé sentir como ela deseja que sinta?

O terapeuta continua evitando intervencdes que estdo relacionadas as dinamicas individuais, instruindo o marido
a pensar sobre sua esposa como um contexto para a sua propria mudanca.

Gregory: Seus medos, suas preocupagdes sobre as criancas quando ela esté longe delas deprime-me e ha algo
que eu gostaria de mudar. Sentir alguma liberdade, de maneira que quando estivermos juntos, estejamos
realmente juntos e se estivermos com as criangas, bem, estejamos realmente com elas. Porém, ndo sinto que a
tenho realmente para mim quando estamos a s0s. E como se as criangas estivessem sempre presentes, porque
sempre estdo presentes em nossa mente.

Minuchin: Entdo, vocé deve estar fazendo algo que ndo é atrativo para Pat para que ela necessite levar as
criancas com ela quando esta com vocé. Agora, o que vocé faz?

Gregory: Vocé sabe que ela...

Minuchin: O que vocé esta dizendo é que de uma maneira ou de outra.

ela acha que estar com vocé é macante e ela prefere as criancas a vocé.

Vocé é uma pessoa magante? Gregory (rindo): Acho isto fantastico. Nunca pensei sobre isso nestes termos.
Vocé sabe, acho isso engracado.

O terapeuta interpreta a formagao do subsistema demasiadamente envolvido mée-filhos como um "resultado” da
falha do subsistema conjugal. Esta mudanca da perspectiva tem um efeito libertador sobre Gregory. Talvez ele
pudesse mudar a relacdo de Pat e das criangas, mudando-se a si mesmo no holon conjugal.

Minuchin: E ele uma pessoa muito magante?

Pat: Ndo usaria o termo "macante”. Porém nao esta presente, é a sensacao

que tenho. Nao esta presente emocionalmente. Minuchin: Entéo, nesses casos, vocé quer recusa-lo.

Par: Parece-me, que esse é em mim um desejo crénico, por isso ndo é facil

determinar os casos. Minuchin: Vocé cronicamente quer recusa-lo? Pat: Sim.

Minuchin (para Gregory): Como ela faz isso?

Gregory: Muitas vezes sinto-a aborrecida, irritada, de mau génio, dura comigo, impenetravel e também néo
acessivel sexualmente. Cansada, ficando mais cansada e indo mais cedo para a cama, ndo é carinhosa, nao é
efusiva e nem se entrega realmente em minha companhia. VVocé sabe, estabelecendo contato comigo.

Pat: Nem vocé.
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Gregory: Sinto especialmente na area sexual, aproximo-me de vocé muitas vezes, muito freqlientemente e
realmente sinto sua falta de interesse e; em alguns periodos foi melhor, porém, a maior parte do tempo eu a
estou perseguindo.

Par: E eu, ndo aceito que diga isso. Creio que tenho sido variavel e vocé também tem sido variavel, porém,
realmente ndo concordo que vocé tem sido mais acessivel do que eu, e estou ciente de ter tido sentimentos
sexuais para com voce, as vezes, quando vocé esteve me rejeitando totalmente e falando em ir-se embora.
Gregory: Estou me lembrando que falamos sobre isto, como comecei a me desligar quando me senti rejeitado
por voceé.

Pai: E eu sinto que eu me desligava quando me sentia rejeitada por vocé.

Minuchin: Quero que continuem.

O enfoque transacional move o casal para uma espécie de vaivém simétrico, no qual o equilibrio ¢é alcancado por
saltos alternativos. Os cOnjuges mantém seu foco na individualidade de duas unidades que respondem sequien-
cialmente uma a outra. O terapeuta percebe o sinal do casal, de que havia alcangado seu umbral habitual de nao



resolucao e que estdo prontos a passar para um tema diferente. Ele os mantém juntos, esperando que, em sua
tensdo, comegardo a explorar alternativas.

Par: H& algumas semanas realmente parecia que as coisas estavam comecando a se cristalizar quando
comegamos a falar sobre quéo absurdo era, porque nds dois queriamos a mesma coisa, sentir-se amado pelo
outro, e eu realmente comecei a sentir-me mais proxima de vocé e achei vocé mais atraente e vocé estava mais
suave e eu sentia mais ternura para com vocé, e vocé parecia estar querendo afeicdo também, e foi entdo que
tivemos mais uma briga, e vocé estava pronto para partir e vocé partiu.

Gregory: Isso foi em um dia determinado e eu a senti realmente motivada e calorosa e eu amoleci também. E
uma pequena discussao fez com que eu me sentisse com raiva novamente por causa de todas as coisas do
passado, especialmente as coisas da Flérida.

Par: Gregory, ndo foi um dia. Foram vérios dias, e , entdo vocé saiu de férias sozinho ha trés semanas, e por
isso, tudo se interrompeu nesse momento.

A esposa comegou o contato descrevendo o desenvolvimento de um padréo transacional que conduziu a
intimidade. Depois reverteu isto a uma magoa, a qual Gregory se acomodou com um movimento simétrico; a
esposa tornou a acomodar-se ao marido e assim por diante.

Minuchin: Tenho mantido uma carta marcada e darei a cada um de vocés trés pontos: Vocé é muito boa
jogadora, recusou-a trés vezes, e vocé também recusou-a trés vezes. Uma vez que vocés empataram, continuem
e tentem sair disso.
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Gregory: Sinto-me confuso. Neste momento sinto-me inquieto, ansioso e pressionado.

O terapeuta descreve o padréo transacional do casal e insiste em modifica-lo. O marido ofereceu resisténcia com
uma regressao ao eu como uma unidade.

Minuchin: Vocé ndo entende sobre o que estou falando. VVocé sabe, estou fascinado pelo fato de que ndo
compreende algo muito simples. Estou dizendo: "Comecem a conversar entre si de maneira que o0 outro ndo
sinta desejo de recusa-lo."

Gregory: Meu sentimento € que desejo ser aceito por ela neste momento.

Minuchin: Ela ndo pode. Ndo pode porque a Unica coisa que vocé diz depois de recusa-la é que deseja que ela o
aceite. E preciso que o faca melhor. Tem de fazé-lo de maneira que ela também o queira.

Gregory: Quero que se lembre de minha ternura, minha vulnerabilidade e meu amor por vocé e pelas criancas e.
neste momento, estou confuso. Tenho consciéncia de que a magoei e ndo gosto desse sentimento, tenho
consciéncia de que mantenho minha distancia e ndo quero que vocé saiba disso. Agradar-me-ia salvar esta
distancia.

Par: Tenho muito medo de que vocé me deixe.

Enguanto a linguagem dos conjuges seguia salpicada de enunciados na primeira pessoa, haviam aceito o fato de
que sdo o0 contexto um para o outro e que, portanto, podem influenciar o comportamento de seu cdnjuge
comportando-se de modo diferente para com esta pessoa. A insisténcia do terapeuta na reciprocidade do
comportamento dos conjuges e, ainda, a indivisibilidade do holon conjugal aliviava a cada um dos seus
membros da responsabilidade total pela realidade do holon. Ambos, como partes, sdo necessarios para a
manutencdo ou para a mudanca da coreografia do holon. Mais tarde, o marido falou sobre um dia em que passou
com seus dois filhos no seu apartamento.

Minuchin: Como isso funcionou?

Gregory: Foi uma experiéncia muito boa porque me dei conta de que tive mais paciéncia e mais tolerancia com
eles quando eu fazia as coisas segundo me pareciam; eu tinha controle da situacdo e eles me respondiam, e eu
Ihes dei comida e troquei as fraldas. Vocé sabe, foi muito facil.

Minuchin: Vocé estava com as duas criangas?

Gregory: Certo. N&o estava ressentido e senti que podia tomar conta delas a minha maneira sem as criticas dela
de que eu faria as coisas erradas.

Minuchin: Quando vocé toma conta das criangas, sua esposa € sua supervisora?

Gregory: Bem, se eu o fizesse do meu modo e ela me dissesse que ndo sei fazé-lo, eu comegaria a retroceder.
Minuchin: Agrada-me que vocé tenha tido essa experiéncia de passar um dia sozinho com seus filhos.
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Gregory: Agrada-me também.

Par: Também me agradou. Cheguei em casa nesse dia e me emocionou muito ver o que estava acontecendo, e
tive o sentimento de que era irreal e insensato que estivéssemos separados, porque ele era muito terno e muito
envolvido com eles, e ficou por mais duas horas; demos o jantar as criancgas juntos e brincamos com elas juntos.
Ele falou que era porque ele ndo tinha nenhuma expectativa de minha parte, porém, ele estava muito espontaneo
e terno comigo e eu realmente me senti bem com ele. Porém, entdo, ele partiu.

Minuchin: Ele diz que pode ser pai quando ele é um pai, porém, ndo pode ser um pai quando ele é seu marido.
Pat: Ele falou que desde que estamos separados, ele se sente mais como um pai.



A organizacao desta familia era tal, que os holons parental e conjugal eram concebidos como conflitivos,
incompativeis entre si. Isto deixava como Unica "solucdo™ para Gregory ser um pai quando ndo era marido.
Minuchin: E o que acontecia quando vocés estavam juntos? Par: Ele simplesmente ndo estava la. Creio que se
tornou um ciclo. Ele simplesmente saia do ambiente, se as criancas e eu estavamos 1a. Minuchin: E um ciclo no
qual vocé participa.

Pat: Porém, ele continuava dizendo ndo, ndo quero passar mais tempo com as criangas, e assim, se estivéssemos
em casa com as criangas, eu era a unica que devia ficar com elas.

Minuchin: Também é verdade que vocé pegava as criangas e passava muito tempo com elas quando se sentia
distanciada dele, e vocé (ao marido), sentia que quando ela estava com as criancas, ela ndo estava Ihe dando
nada, porém, vocé o suportava, porque isso Ihe dava mais tempo para si.

Os membros adultos desta familia encontram um meio de defender sua individualidade contra a intromissao do
sistema familiar com o resultado catastréfico de sentirem-se empobrecidos no processo de pertinéncia. Em
familias que se encontram nesta mesma ou similar situacéo, é util dar uma tarefa ao marido de cuidar das
criancas por um periodo de uma ou duas semanas, como um modo de experimentar um sentido de
pertencimento ao holon parental. E também de utilidade para os cdnjuges, encontrarem-se com o terapeuta sem
as criancas durante este periodo, para desenvolverem um sentido de pertencer a um holon mais amplo e mais
rico do que cada um deles.

Ernest Frederick Schumacher assinala que sempre que 0 homem ganha a batalha contra a natureza, ele estara do
lado perdedor(7). De modo similar, os membros da familia devem compreender experimentalmente que, se eles
ganham a batalha contra a familia, perderdo seu pertencimento. Para conseguir que o compreendam, o terapeuta
devera ser capaz de expandir o foco de
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atengdo dos membros da familia, ensinando-lhes a ver ndo um movimento, porém, a danga como um todo.
Devem experienciar ndo a acdo, a resposta, a contra-resposta, porém, o padrdo como um todo.

NOTAS

1 — The I Ching or Book of Changes, trans. Cary F. Baynes and Richard Wilhelm (Princeton. N. J.: Princeton
University Press, 1967). 570.

2 — Lewis Thomas. The Lives of a Cell: Notes of a Biologv Watcher (New York: Bantam Books, 1974). 167.
3 — Fritjof Capra. The Tao of Physics (Boulder: Shambhala. 1975). 151-160.
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14 - REALIDADES

Uma familia tem ndo somente uma estrutura, mas, também, um conjunto de esquemas cognitivos que legitimam
ou validam a organizacéo familiar. A estrutura e a estrutura de convicc¢éo apoiam e justificam-se uma a outra e
cada uma delas pode ser a vida de acesso para a terapia. De fato, uma intervengdo terapéutica ira sempre afetar
ambos os niveis. Qualquer mudanca na estrutura familiar mudara a concep¢do do mundo da familia e qualquer
mudanca na concepgdo do mundo sera seguida pela mudanga na estrutura familiar, incluindo mudancga no uso do
sintoma para manter a organizacdo familiar.

Uma familia que vem para terapia apresenta somente sua percep¢ao restrita da realidade. Podem estar
defendendo instituicbes que perderam sua utilidade, porém, na sua maneira de ver o mundo, nada mais é
possivel. Querem que o terapeuta restaure e aceite seu funcionamento habitual e que depois o devolva, por assim
dizer, essencialmente intacto. Porém, o terapeuta, um criador de universos, oferecera a familia outra realidade.
Ele utilizara somente os fatos que a familia reconhece como verdadeiro, porém, a partir deles construirda um
ordenamento novo. Testando a forga e as limitagdes das construgbes familiares, ele construira sobre seu alicerce
uma concepcao do mundo mais complexa que apoia e facilita a reestruturacao.

A CONCEPCAO DO MUNDO DA FAMILIA

Em 1952, Minuchin estava em Israel entrevistando uma imigrante recente, uma menina adolescente marroquina,
que tinha vagas queixas psicossomaticas.
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No meio de uma pergunta, seus musculos ficaram tensos e seus olhos se arregalaram com expressao de terror.
Colocou-se de pé, apontando para algo ou alguém atras de mim e gritou: "Mustafa!" Seu panico era tdo
contagiante que me virei para ver o que estava atras de mim. Ela estava apontando para uma borboleta.



Pensando que ela estava tendo alucinages, virei-me novamente, pronto para vingar-me fazendo um diagndstico
e prescrevendo tranquilizantes. Porém, ela me contou que seu pai, ha quatro anos, morrera com a boca aberta.
Quando isto acontece, a alma abandona o corpo e transforma-se em uma borboleta. A garota, sua aldeia e as
aldeias vizinhas, todos, sabiam que isto era verdade. Era real?

Richard Llewellyn descreve o julgamento de um guerreiro Massai, que havia matado um colono branco, porque
ele havia matado e comido a irma do guerreiro. Esta irmé era uma vaca que, quando era bezerro, havia sido
amamentada pela mesma vaca que havia dado leite para o guerreiro quando este era pequeno. Embora o
advogado tenha tentado convencer a Corte Britanica da realidade desse parentesco entre o guerreiro e a vaca, 0
guerreiro foi considerado culpado(l).

As descricdes de Llewellyn dos Massais sdo extremamente vividas. Meu filho e eu ficamos tdo impressionados
com este livro, que por um tempo, quando queriamos manifestar reconhecimento e respeito um pelo outro, cus-
piamos no chdo e diziamos: "Vejo um Massai™, & maneira que nos parecia genuinamente Massai. Cuspir, um
simbolo de respeito em paises do deserto tem, é claro, um significado muito diferente em nossa cultura. Porém,
¢ a realidade da lei britanica mais real que a realidade dos massai?

Sol Worth e John Adair, interessados em averiguar o que as pessoas véem, em oposicao aquilo que dizem ver,
treinaram um grupo de jovens adultos Navajos a usar uma filmadora(2). O filme deles me pareceu ser uma série
desconecta de tomadas de cena: uma curva, um caminho, cavalos, arvores. Para 0os Navajos, tudo se relacionava
com um mito Navajo sobre dois irmdos gémeos.

Ao final da década de 60, Richard Chalfen e Jay Haley desenvolveram um projeto similar. Um grupo de
meninas adolescentes negras de uma cidade do interior, escreveram um script para um filme, no qual todas
atuavam. O resultado foi um drama familiar mostrando discussfes, bebedeiras, cuidados ternos, proximidade e
uma vivida presenga humana. No mesmo projeto, um grupo de brancos de classe média produziu um filme de
tomadas de cenas panoramicas do céu, paisagem, casas e longos enfoques em objetos, antes do que em pessoas.
Qual concepcdo do mundo esté correta?(3).

O que é arealidade? O que é uma rosa? Poderiamos parafrasear Gertrude Stein e declarar que uma rosa € uma
rosa, é uma rosa, esperando que esta repeticdo traga intensidade, redundancia e verdade. Porém, véem todos a
mesma rosa?
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Ortega y Gasset escreveu sobre a realidade: Este fresno € verde e esta a minha direita... Quando o sol se pde por
tras destas montanhas, eu poderei seguir uma destas confusas sendas abertas como uma floresta imaginaria na
alta grama... Entéo este fresno continuaré sendo verde, porém... ndo estara mais a minha direita. Quéo pouco
importante uma coisa poderia ser, se fosse somente o que é no isolamento. Qudo podre, quédo arido, quao
enevoado! Poderiamos dizer que h4 em cada coisa uma certa potencialidade latente para ser varias outras coisas,
que é libertada e expandida quando outras coisas entram em contato com ela. Poderiamos dizer que cada coisa é
fertilizada por outra; que desejam uma a outra como macho e fémea; que se amam e aspiram a unidade, juntar-
se em comunidade, em organismos, em estruturas, em mundos... O "significado de uma coisa é a forma suprema
de uma coexisténcia com outras coisas... ou seja, a sombra mistica que sobre ela verte o resto do universo"(4).
Em consequéncia, a realidade parece ser a rosa, ou o fresno, mais a ordem na qual vocé e eu 0s arranjamos. E a
significacdo que damos ao conjunto dos fatos, que reconhecemos como fatos. E ha mais um passo. A realidade
deve ser dividida com outros — outros que a validam.

DESENVOLVENDO UMA CONCEPCAO DO MUNDO

Esta concepgdo do mundo validada socialmente enquadra a realidade que enquadra a pessoa. O individuo,
aprendendo muito cedo na vida a apreender a realidade que Ihe é apresentada como objetiva, desenvolve as
lentes seletivas que levara pelo resto de sua vida. Aqueles que transmitem esta realidade ao bebé, assinala
Herbert Mead, sdo os "outros significativos”, que lhe imp&em sua defini¢do da situacdo: "O individuo se
experiéncia como tal, ndo diretamente, mas somente indiretamente desde o ponto de vista particular de outros
membros individuais do mesmo grupo social ou desde g ponto de vista generalizado do grupo social global a
que ele pertence... E o préprio processo social que é responsavel pelo aparecimento do Self; ndo existe como
Self & parte deste tipo de experiéncia"(5).

Mead j& ndo pde o foco em um esquema simples linear de causa e efeito, sendo na retroalimentacdo. Esta
interessado na danga. A sua, é uma concepcao organismica: o Self no contexto é também parte do contexto do
Self dos outros significativos.

Harry Stack Sullivan aplica os conceitos de Mead da troca dialética entre o Self e 0 contexto em suas teorias de
psiquiatria interpessoal: "A facilitacdo e a privacao feitas pelos pais e por outros significativos é incorporada ao
Self... Posto que a aprovacdo da pessoa importante é muito valiosa, posto que a desaprovacdo denega a
satisfacdo e produz ansiedade, o Self torna-se extremamente importante. Permite enfocar em detalhe aqueles
atos que séo
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causa de aprovagdo e desaprovacdo, porém, como sucede no microscépio, interfere na percep¢éo do resto do
mundo"(6).

Partindo da influéncia que os outros significativos tém na crianca, Sullivan reconhece que o Self inicial € uma
criagdo de Self mais contexto. Porém, prisioneiro das limitagdes de um paradigma linear individual, Sullivan se
afasta do Self no contexto para postular a internalizacdo dos outros significativos. E como se a danca da vida se
tornasse introjetada e ndo pudesse abarcar as interagdes continuadas com os outros significativos na tarefa de
construcdo da realidade.

Pode-se estudar como a realidade individual é construida, olhando-se 0 modo como o contexto foi internalizado;
ou podemos abordar o problema da direcdo oposta, analisando 0 modo em que as institui¢des sociais influem
sobre o individuo. Porém, estas duas abordagens apresentam uma dificuldade no espago que as separa. Os
soci6logos permanecem distantes demais da realidade especifica do individuo, dirigindo-se somente a realidade
homogeneizada da instituicdo. Os teodricos do individuo se aferram nas enormes complexidades idiossincréticas
com as quais um individuo interatua no contexto. E, ambas as abordagens poderdo perder o ritmo da danga.

Para investigar as caracteristicas organismicas do individuo no contexto, requer-se uma instituicdo menor. A
familia é a matriz na qual regras sociais sdo moldadas a experiéncia individual especifica. O terapeuta de
familia, por isso mesmo, esta na distancia apropriada para a exploragdo do subsistema do contexto individual e
social, sem ter de se separar muito de ambos os elementos. Proximo ao especifico das experiéncias dos membros
individuais familiares, porém, conservando a vantagem sistémica do ponto de vista do grupo, o terapeuta de
familia pode incluir os holons individuais e familiar como todo e como parte.

VALIDANDO UMA CONCEPGAO DO MUNDO

A forma como a familia desenvolve sua estrutura é analoga ao processo pelo qual a sociedade desenvolve suas
instituicBes. Assim também, é a forma como a familia valida sua estrutura. Por isso, 0 meio pelo qual a
sociedade legitima suas instituicbes da ao terapeuta um paradigma para compreender como a concepgao do
mundo da familia é mantida e como pode ser desafiada em terapia.

Peter Berger e Thomas Luckman distinguem quatro niveis de legitimacédo das instituigdes sociais, um esquema
que é Util para o estudo de validacéo da familia. O primeiro nivel, é o simples vocabulario ou a apresentacdo da
realidade através da linguagem. A crianca aprende que o que ela esta segurando é uma colher. E a pedra
fundamental da realidade, "o fundamento do conhecimento por si evidente, sobre o qual todas as teorias
subsequientes devem repousar". O segundo nivel de legitimacdo contém simples esquemas explanatorios
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que dao aos fatos seus significados. Estes esquemas sdo "altamente pragmaticos, diretamente relacionados com
a acdo concreta". Provérbios, maximas, legendas e contos tradicionais so tipicos deste nivel. O nivel trés de
legitimac&o contém a teoria explicita baseada num corpo de conhecimento diferenciado, que prové o
enquadramento de referéncia para a conduta. Devido a sua complexidade, é transmitido por pessoas
especializadas. O nivel quatro de legitimacao é o universo simbdlico, que integra diferentes regides de
significado em uma totalidade (7).

Cada um destes niveis tem uma analogia no desenvolvimento da concepg¢do do mundo da familia e todos
oferecem um ponto de entrada terapéutico para questionar a validacéo da realidade da familia. Nao é necessério
que este questionamento seja uma confrontagdo. Ao invés disso, poderd ser um deslocamento ou uma expanséo,
que acrescente em vez de desqualificar ao que a familia esta acostumada.

No primeiro nivel, o do vocabulario bésico, o terapeuta presta atencdo préxima ao modo como a familia usa as
palavras e as palavras que sdo importantes para eles. Porém, o terapeuta sabe que o significado das palavras esta
relacionado ao contexto da familia. Em uma familia onde o amor é muito valorizado, o terapeuta diz a um
membro da familia: "Vocé é um prisioneiro. Sua prisdo é o amor, porém nao deixa de ser uma priséo." Neste
ponto a palavra amor toma um significado inteiramente novo para a familia.

O segundo nivel de legitimacdao, esquemas explanatdrios, inclui em termos familiares os mitos e o histérico
familiar que organiza ambos, presente e futuro. Em familias, os membros séo vistos uns pelos outros de maneira
estereotipada e séo visdes duradouras, ainda que, para o observador extrafa-miliar a realidade possa ser bem
diferente. O terapeuta nad deve questionar de maneira direta os mitos da familia, porém, deve reorganiza-los ou
expandi-los, por exemplo, explicando a uma crianga cujo pai € tachado de onipotente, que o verdadeiro respeito
para tal pai infere e impde a necessidade de discordar.

O terceiro nivel de legitimacdo é o corpo do conhecimento que se pde nas maos do especialista. O terapeuta de
familia assume esta pericia e possui as credenciais para enquadrar o normal e o desviante em termos familiares.
As intervencdes do terapeuta tém o apoio em um corpo tedrico e em um grupo profissional.

O nivel quatro de legitimacdo, lida com os temas universais da intercessdo da familia com 0 mundo mais amplo.
Isto inclui os componentes universais da vida, tais como, que os membros da familia nascem, crescem e vivem
em contextos sociais e que sdo independentes e também pertencem a holons familiares incluidos em holons mais



amplos. Estas realidades universais podem ser usadas pelo terapeuta para questionar a lealdade que os membros
da familia tém a sua propria realidade idiossincratica.
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QUESTIONAMENTO DA CONCEPCAO DO MUNDO

A validacéo levanta de maneira inevitavel os temas relacionados a atipici-dade. A legitimacéo é, de fato, um
processo dialético continuo. Como assinalam Berger e Luckmann, a maioria das sociedades ndo aceitam uma
validagdo monolitica, de maneira que hd uma constante interacéo de defini¢des alternativas da realidade:
"Muitas sociedades modernas sdo pluralisticas. Isto significa que tém um pequeno nucleo do universo tomado
como basico e diferentes universos parciais coexistem em um estado de reciproca acomodagédo"(8).

O pequeno nicleo do universo da familia d& aos seus membros a seguranca de habitar um territério conhecido.
Desafortunadamente, também impde limitagdes que ndo deveriam existir. PGe 0s membros da familia a defender
bandeiras que eles na realidade ndo sustentam e a atacar bastides que na realidade seus inimigos ndo defendem.
Pior, os mantém na ignorancia de coisas que sabem, ou que poderiam saber, inibe sua curiosidade sobre o
mundo que habitam e os impede de explorar mundos que poderiam povoar.

O terapeuta procura apresentar alguns dos diferentes universos parciais que se situam fora do ntcleo basico do
universo da familia e que seus membros ignoram. Ele sabe que a realidade da familia é interpretada por seus
membros da perspectiva dos holons aos quais pertencem. Em consequéncia, a interpretacdo dos universos
transmitidos e da atipicidade é uma questdo de perspectiva. E perspectiva pode ser mudada.

Quando minhas criangas eram pequenas, eu costumava contar-lhes histérias na hora que iam para a cama, nas
quais uma crianca, chamada Yankele Mehesforem, visitava diferentes paises com suas diferentes normas,
costumes e mitos e tentava interpretar estas culturas através dos olhos de uma crianga americana de classe
média. As histérias eram cheias de aspectos de humor do conflito de culturas e da confusdo quando uma
realidade questiona ou desafia a verdade de outra. Para armar a trama, eu me baseava em minhas experiéncias
em diferentes paises. O que eu estava tentando fazer com minhas histérias era introduzir meus filhos em uma
visdo pluralistica da realidade Esta é a visdo que os terapeutas também devem aprender, de modo a oferecer a
familia concepgdes do mundo alternativas.

Alternativas ndo devem ser enquadradas como um mundo diferente, as pessoas tém medo de coisas novas. Por
outro lado, poucos abandonariam como a um sapato velho, a realidade que lhes serviu bem e que se apoia em
diversas legitimagdes. Ao invés disto, o terapeuta oferece, sutilmente. uma expansdo —uma aluséo de
alternativa — algo que modifique as fronteiras do conhecimento. O terapeuta tem uma variedade de técnicas
com as quais questiona 0 modo como a familia legitima sua estrutura. Estas técnicas sdo o uso de construtos
cognitivos, o uso de paradoxos e a busca dos lados fortes na familia.

Para resumir, ndo resisto a tentacdo de participar as observagdes do capitdo Mallet na convengdo anual do Clube
da Identidade: "Senhores, este
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€ um momento histérico. Por mais anos que possa recordar, gastamos nossa vida na reclusdo de nossos quartéis
londrinos, trabalhando na grande teoria que é o fator unificador de nossas vidas. Era nossa crenga que esta teoria
poderia ser aperfeicoada no isolamento: sabemos por experiéncia que uma vez que uma teoria tenha sido
exposta aos solavancos da nossa vida diaria, perde o frescor da qual depende sua beleza. A maioria dos clubes
— e ha vérios nos dias de hoje — ignoram esta precaucdo; atiram sua teoria no mundo externo contra todos os
rivais, deixando-a assim, sujeita a mera pugna-cidade histérica de seus defensores. Tudo isto estd muito bem,
porém, também pareceu-nos que como todos os clubes sdo circulos fechados nao permitindo quaisquer desvios,
é sem sentido expormos membros leais a desordem do debate. Por que discutir com membros de outro clube
quando sabemos que ambos, ele e vocé, estdo tdo intrincadamente identificados com teorias opostas, que, para
cada um render-se em um ponto é como perder um bra¢o ou uma perna? N&o, senhores, posto que o objetivo de
todo clube € ser o Unico, e de toda teoria é ser a Unica teoria, 0 proceder de nosso clube é seguramente o melhor.
Atualmente vivemos isolados do mundo — o que quer dizer que vivemos exatamente da mesma forma como
todos os outros clubes, exceto que o fazemos mais confortavelmente e ndo precisamos fingir que temos mentes
abertas.

Nossa amada teoria, a Unica verdadeira no mundo, é a Unica sobre a qual queremos ouvir. Identidade é a
resposta para tudo. N&o ha nada que ndo possa ser visto em termos de identidade. Nao vamos fingir que ha a
menor discussdo sobre isto... NOs, deste clube, superamos a todos os demais clubes, porque somos capazes de
dar a nossos pacientes a identidade que pode ser-lhes a mais Util. Podemos fabricar todo tipo de identidades, de
freudianos e teddy boy* a marxistas e cristaos.

"E 0 que gostamos em n6s mesmos € o modo franco com que levamos a cabo nosso trabalho. Outros clubes,
estupidamente negam que tentam suprir seus pacientes com novas identidades. Insistem em que ndo fazem outra
coisa que revelar uma identidade que tenha sido empurrada para fora de cena. Gragas a Deus, senhores, nunca
seremos como eles! Temos orgulho em saber que estamos na vanguarda do desenvolvimento moderno, que



podemos transformar qualquer desconhecido em um eu determinado e que jamais necessitamos cair na
hipocrisia de fingir que somos meros descobridores”(9).

1 — Richard Llewellyn, A Man in a Mirror (Garden City, N. Y.: Doubleday, 1961).

2 — Sol Worth and John Adair, "The Navajo as a Filmmaker : A Brief Report of Some Recent Research in the
Cross-Cultural Aspects of Film Communication”, in American Antro-pology 69 (1967): 76-78.

3 — Richard Chalfen and Jay Haley, "Reaction to Socio-Documentary Film Research in a Mental Health
Clinic", in American Journal of Orthopsychiatry 41, n? 1 (January 1971) : 91-100. * N. T. — Teddy Boy —
palavra usada na Inglaterra nos anos 50 que designa um jovem que se veste com roupas do estilo do inicio do
século.
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4 — Jose Ortega Y Gasset. Meditations on Don Quixote (New York : W. W. Norton. 1961), 87.

5 — George Herbert Mead. On Social Psychology (Chicago : University of Chicago Press, 1977), 202, 207.
6 — Dorothy R. Blisten, The Social Theories of Harry Stack Sullivan (New York : William-Frederick Press,
1953), 138.

7 — Peter Berger and Thomas Luckmann. The Social Construction of Realitv (New York: Doubleday, 1967),
94-95,

8 — Berger and Luckmann. Social Construction of Reality, 125.

9 — Nigel Dennis. Cards of Identity (New York : Vanguard Press, 1955). 118.
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15 - CONSTRUCOES

A familia tem construido sua realidade presente, organizando fatos de um modo que mantém seus ordenamentos
institucionais. H& modos alternativos de perceber, porém a familia escolheu um esquema explanatério fixo
preferido. Este esquema pode e deve ser questionado e modificado, fazendo com que sejam possiveis novas
modalidades de transacdo familiar.

O terapeuta comeca abalando a rigidez do esquema preferido. Também dilui muitos dos fatos que a familia
apresenta, selecionando a "realidade terapéutica” de acordo com o objetivo terapéutico. Esta é uma pesada
responsabilidade; o terapeuta deve reconhecer que seu input organiza o campo de intervengdo e pode mudar a
explicacdo que a familia d& sobre sua realidade. O conceito de interpretacéo desvia esta responsabilidade
enquadrando a tarefa do terapeuta como mera investigacdo da verdade. Porém, quando a posi¢do do terapeuta
dentro do sistema terapéutico é examinada, esta posicdo mais cdbmoda ndo é mais possivel. A realidade da
familia é uma construcéo terapéutica.

A liberdade do terapeuta como construtor da realidade € limitada por sua propria biografia, pela realidade finita
da estrutura da familia e pelo modo idiossincratico em que a familia desenvolveu sua estrutura. O terapeuta é,
portanto, um agente de mudanca limitado. A familia tem a capacidade de controla-lo, determinando suas
respostas complementares. Também induzi-lo-a a apoiar a realidade da familia. Ndo obstante, seu input é um
fator de definigdo desse campo.

H& uma variedade de técnicas para transmitir a mensagem de que a familia e seus membros dispdem de mais
alternativas possiveis além de suas modalidades prediletas de interagéo. O objetivo € sempre a conversdo destas
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a uma concepcdo diferente do mundo — uma concepg¢do que ndo necessita do sintoma — e para uma visao
pluralista da realidade mais flexivel — uma visao que permita diversidade dentro de um universo simbdlico
mais complexo. As técnicas para mudar a realidade da familia agrupam-se em trés categorias principais. Estas
sdo: a utilizacdo de simbolos universais, verdades familiares e conselho profissional.

SIMBOLOS UNIVERSAIS

Com esta técnica o terapeuta apresenta suas intervencdes como se fossem apoiadas por uma institui¢éo ou
consenso mais amplos do que a familia Assim, ele parece lidar com a realidade objetiva.

Com algumas familias é possivel decretar que uma ordem moral — Deus. a sociedade, e decéncia ou o que quer
que seja — descreve o caminho correto. A investigacdo de lvan Nagy sobre o compromisso mituo entre 0s
membros da familia cai nesta categoria de intervencdo, na qual o terapeuta assume uma posi¢do moral e torna-se
o representante da moralidade(l).

Na familia West, que vem para a terapia porque o pai, um ministre eclesiastico, estava tendo dificuldades para
controlar suas duas filhas adolescentes, o Sr. West referia-se a sua esposa e filhas como "as trés garotas ' O
terapeuta rebelou-se, e "parando o tempo", apresenta um ponto de vista moral: "Vocé deve ter dificuldades em
sua relacdo com Deus, posto que vocé ndo entende que Ele criou hierarquia na familia. H& um lugar certe para



0s pais e um lugar certo para as criangas." Escolhendo construtos universais que se harmonizam com a
concepgdo do mundo da familia, o terapeuta sugere um reordenamento de holons.

O terapeuta pode fazer a mesma coisa apoiando-se no senso comum ou na experiéncia comum. "Todo mundo
sabe" que as coisas tém uma certa configuracéo; obter concordancia sobre a configuragdo ndo é necessario. Ha
um tempo para divertir-se e um tempo para trabalhar. E esperado que criangas mais velhas sejam mais
responsaveis do que as mais novas. Em algumas familias € atil assinalar que: "posto que vocé é mais velho...
mais novo. a filha mais velha... o que ganha o p&o... vocé poderia... e 0 resto da famf/.a poderia..." O terapeuta
traz o poder de persuasdo grupai para apoiar sue idéias.

Também € til decretar que a tradi¢do prescreve um certo curso. Toc_ sociedade treina seus membros a
responderem a magia de seqliéncias corretas, e todo individuo experimentou ordem em seu préprio
desenvolvimento. Por isso, construcfes que sdo edificadas em rituais temporais podem alcanga: um poder
magico para operar transformagéo.

O poder das construgdes universais reside precisamente no fato de que lidam com coisas que "todo mundo
sabe." N&o trazem novas informagfes: sdo imediatamente reconhecidas como realidade comum. O terapeuta usa
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esse consenso como uma plataforma para edificar uma realidade diferente para a familia.

Na familia Mann, a realidade familiar consistia em que o filho Bill, de 28 anos, que esteve trabalhando no
exterior durante os Gltimos cinco anos, regressou ao lar com um episédio de depressao agitada, que
aparentemente havia sido desencadeado pelo fato de que um amigo o furtara em mil délares numa trapaga
relativamente simples que envolvia petrdleo e xeiques arabes. O resto da familia — seus pais, Paul e Mary, e
seu irmdo de 23 anos, Rob — reagiram com preocupacdo, protecdo e angustia ante a conduta desorganizada do
paciente identificado.

A estrutura disfuncional é a excessiva unido dos membros da familia, especialmente do holon pai-filho mais
velho. O filho relaciona-se com o pai com uma lealdade e respeito que beiram a veneragdo, porém também com
um ressentimento profundo e ndo expressado. A mée e o filho mais novo ndo podiam modificar esta diade
demasiado unida e nem participar dela.

A construgdo terapéutica elaborada na sessdo inicial, enfocou a sintomatologia aguda do paciente identificado.
O terapeuta o normalizou explicando e justificando seu comportamento em termos de significado universal do
crescimento: um estreitamento das alternativas e uma morte parcial. O terapeuta sugeriu entdo um ritual finebre
para largar o antigo Self e aceitar a nova realidade como uma pessoa mais velha. Ao irmdo mais novo e & mae
sdo dadas funcGes especificas nesse ritual, enquanto o pai é mantido afastado. A construcao apoia um
modificag8o na estrutura familiar, reforcando a diferenciacdo do filho mais velho, o desenvolvimento do holon
fraternal e o distanciamento do pai demasiadamente envolvido.

Minuchin (a Bill): Como estéo as coisas? Seu pai me telefonou ontem para falar de vocé. Hoje, sua mae também
conversou comigo ao telefone, porque estdo preocupados.

Bill: Bem... (Comeca a chorar.) Eu ndo quero estar perturbado. (Olha para o pai, que também esta chorando.)
Sinto muito, papai, realmente. Sinto muito. Eu ndo quero... Eu ndo sei como sair disto. Sinto muito... (Continua
a solugar.)

Pai (Chorando): Esté tudo bem. N&o ha problema.

Minuchin (ao pai): Paul, se vocé ndo pode ser (til, entdo vocé sai da sala. N&o esté certo que Bill fique
preocupado com vocé se quer chorar, porque entdo ele ndo pode ser livre. Bill tem alguma necessidade ou
algum desejo para chorar a este ponto, e ele poderia ser livre para chorar sem ficar preocupado em proteger
vocé. (Para Bill.) Entdo va em frente, chore. Se vocé precisa chorar, chore... e quando vocé tiver terminado de
chorar, poderemos conversar. Porém va em frente e chore. (A esposa.) Por que Paul precisa chorar?

Mae: Bem, ele é desse jeito.
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Minuchin: Como vocé pode ver, isso é muito inGtil, porque entdo seu filh encontra-se envolvido em proteger
Papai. Ha ocasides em que as pessoa sentem vontade de chorar. VVocé algumas vezes sente vontade de chora:
Rob?

Rob: Algumas vezes eu sinto. Porém ndo é muito freqiiente. Minuchin: Vocé é um individuo jovem. Quantos
anos vocé tem? Rob: Vinte e trés.

Minuchin: O que vocé esta fazendo agora? Rob: Freglientando a universidade.

O terapeuta comegou com uma construcédo sobre a liberdade de chorar O choro é enquadrado como um direito
que as pessoas tém. Ele desafi o efeito limitador do pai sobre Bill. normaliza o choro como um desejo : uma
necessidade e, dando a Bill a permissdo de chorar implica que o chc: esta sob o controle do terapeuta. O
terapeuta desvia sua atencdo de B: e conversa com Rob sobre temas neutros, esperando que o choro dimin_ para
que possa retornar a Bill, o que ele faz poucos minutos mais tarde.

Minuchin: Bill, h& quanto tempo voltou para casa? Bill: H& trés semanas.



Minuchin: E vocé esteve por um ano na Venezuela? Bill: Se conto todos os periodos, residi na Venezuela por
dois anos. Minuchin: E em que outro lugar na América do Sul, além da Venezuela? Bill: Em toda a América do
Sul, eu estive trabalhando na Colémbiaer.

Equador. Minuchin: VVocé fala espanhol? Bill: Sim.

A conversa continua em espanhol por cinco minutos durante os qua: Bill falou que ele foi passado para tras em
uma transacdo de negdcios cor um "amigo". Ainda que soubesse da trama, investiu mil ddlares porque néo sabia
como sair da situacdo. O terapeuta usou a oportunidade de fala espanhol como uma manobra de demarcacéo de
fronteiras, aumentando ~_ proximidade com o paciente e separando-o da familia. Entdo Bill comeco a chorar
novamente.

Minuchin: Quero que Bill chore quando necessita chorar, e depois quana se sentir capaz de falar, voltara a
conversar comigo. Paul, o que voo acha que esta acontecendo com seu filho?

Pai: Sua familia significa tudo no mundo para ele. Em minha opiniéo, embora néo sei se minha esposa
concorda... ele faria qualquer coisa por s_ familia. (Comeca a chorar.)

Minuchin: Entdo por que voceé esta chorando? Gostaria que deixasse a Sa_ e voltasse quando conseguisse se
organizar. (A esposa.) Seus horner: tendem a chorar facilmente, ndo é Mary? (O pai levanta-se para sair.
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Bill estende os bragos como que para para-lo, porém o terapeuta bloqueou o movimento. Bill entdo senta-se
solucando.) Mae; Eles sdo moles, eis a razdo.

Minuchin: Muito bem. VVocé vé, eu preciso ter algumas pessoas com quem eu possa falar. Nem Paul nem Bill
sdo capazes de se comunicar, entdo quero que vocé se mova até aqui para que eu possa falar com vocé, Mary.
(A méde toma o lugar que o marido deixou vago.) Bill, vocé chora até que esteja pronto para falar comigo. Mary,
0 que voceé acha que esta acontecendo?

Mae: Eu acho que ele estava mentalmente perturbado. Ele conseguiu este emprego maravilhoso ha seis anos
atras, e estava sempre viajando.

O terapeuta aumenta a intensidade de sua construcéo sobre a liberdade enviando o pai para fora e apoiando o
choro de Bill, enquanto rotula o choro do pai como desviante. O terapeuta continua a falar com a mée e com
Rob.

Minuchin: Rob, vocé pode convidar seu pai a voltar se ele puder. Fale com ele que se for muito tenso, prefiro
que ndo retorne. (Para Bill.) Vocé esta pronto?

Bill: Sim.

Minuchin: Sinto que as vezes as pessoas precisam chorar. Entdo quando sentir necessidade de chorar, vocé
chora, e entdo eu falarei com eles e falarei com vocé mais tarde.

Bill: Est4 bem.

Minuchin: Ainda ndo entendo qual é sua situagdo no momento. Bill: Vou explicar...

Minuchin: Mas quando precisar chorar, vocé chora, e eu falarei com eles.

Bill: Muito bem. Aproximadamente ha um més... ndo, ha seis semanas, eu estava no escritorio e sofri muitas
pressdes... talvez auto-impostas... bem, um dia fui ao escritorio e entdo de repente foi como se alguma coisa
tivesse se partido em meu cérebro. N&o sei 0 que era, mas simplesmente se rompeu (comeca a chorar), e depois
desse dia...

Minuchin: Se vocé precisa chorar, vocé chora. Esta bem? Eu voltarei a falar com vocé quando vocé estiver...
(Volta-se para falar com a mée.)

Bill: Eu somente...

Minuchin: Néo, ndo, ndo, ndo sinto que vocé pode. Bill (respirando profundamente): Eu estou bem. Minuchin:
Muito bem.

Bill: Entdo havia como um sentido de irrealidade. Fiquei desorientado. N&o podia dormir, e como eu ia viajar...
(Comeca a chorar novamente.)

Minuchin: Rob, talvez vocé possa pegar alguns lengos de papel da escrivaninha em frente. (A Bill.) Vocé
somente relaxe, depois voltarei a vocé. Quero que chore até que tenha terminado.
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O terapeuta desviou-se de Bill e conversou com os demais membros da familia. Havia normalizado o choro; era
um fato que atrapalhava a fala. porém era possivel acomodar-se a ele pela espera. Também havia colocado o
controle do choro em Bill ao mesmo tempo que reduzia o efeito do sintoma dentro do sistema. Cinco minutos
mais tarde, enquanto perguntava a Rob se ele tinha uma namorada, o terapeuta viu que Bill estava ouvindo
novamente.

Minuchin: Bill, vocé tem namorada? Bill: Nao.

Minuchin: Vocé alguma vez ja teve uma namorada? Bill: Sim, tive duas. Minuchin: Por quanto tempo?

Bill: Bem, por poucos meses. VVocé vé, meu trabalho ndo me dé oportunidade

de ter uma namorada firme, porque estava sempre viajando. Minuchin: Quando vocé fala que estava sempre
viajando, o que quer dizer? Bill: Eu viajava duas semanas em cada més. Pelo primeiro ano ou quinze

primeiros meses estive na América Latina. Depois fui transferido para



o0 Extremo Oriente e Australia e depois iria viajar... Minuchin: O Extremo Oriente e a Australia! Meu Deus. séo
lugares muito

distantes.

Bill: Depois passei dois anos e meio no Extremo Oriente viajando constantemente.

Minuchin: Também a cada duas semanas0

Bill: Oh, algumas vezes permanecia por um més e meio em um local. Minuchin: Entdo vocé ndo tem um lar.
Bill: Aqui. Este é 0 meu lar.

Minuchin: Vocé ndo tem nenhum lar. VVocé esteve longe daqui por cinco

anos e vocé ndo estabeleceu raizes em nenhum outro lugar. Bill: Sim.

Minuchin: Quantos anos vocé tem? Bill: Vinte e sete. (Comeca a chorar.)

Minuchin: Muito bem, retornarei a vocé. Agora gostaria de falar sobre outra coisa.

O terapeuta fala com a familia até que observa g-ae”Bi*paiovi &e tinoi-6i

Pai: Doutor, vocé ndo poderia deixar eu Ihe falar sobre algo que ocorreu

a Ultima vez que ele esteve em casa... Minuchin: Néo, ndo, ndo quero que fale sobre Bill quando Bill ndo pode
falar sobre si mesmo.

O terapeuta pensou que apesar de o episddio depressivo ter sido desencadeado na Venezuela, neste momento a
sintomatologia é mantida pela intima reverberacdo entre pai e filho. O terapeuta ndo tem muita informacéo sobre
a transacao disfuncional entre ambos, porém opera seguindo uma regra de ouro: desafiar estruturas
demasiadamente envolvidas. Esta técnica de delimi
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tacdo de fronteiras € repetida para apoiar a mensagem do terapeuta de que o paciente identificado tem recursos
que ainda ndo utilizou plenamente.

Bill: A Unica coisa é... Minuchin: Vocé estéa pronto? Bill: Sim.

Minuchin: VVocé estéd seguro, porque se...

Bill: Esta tudo bem. Um dia entrei no escritorio e de repente estalou uma coisa em minha mente e entéo tive
uma sensacao de irrealidade, de desorientacdo e ndo conseguia dormir, e uma noite estava voltando do trabalho
para casa com um amigo e eu nao queria que ele me deixasse, e entdo minha mente transbordou e eu estava
girando como...

Minuchin: Muito bem, vocé quer parar?

Bill: Ndo podia me controlar... é como se eu estivesse fora do meu corpo, vocé sabe, e eu simplesmente... minha
mente simplesmente transbordou como... vocé sabe... eu ndo sabia onde estava. Tenho esse sentimento, este
constante sentimento de ndo ser capaz de me controlar. Tenho uma sensacéo de irrealidade. Sei que estou em
casa, porém ndo consigo... tenho uma pressdo constante dentro de minha cabeca... € como um né... sempre esta
pressdo constante. A noite ndo posso... tudo comega a me sufocar e tenho dores em minha... tenho constantes
pressdes aqui e eu simplesmente ndo consigo dormir... ndo sou eu mesmo. Meu Unico desejo é sentir-me normal.
Minuchin: Néo, vocé ainda ndo pode sentir-se normal, porque primeiro vocé precisa encarar algumas realidades
sobre vocé mesmo que estdo conectadas com esta experiéncia. Seu sentimento de confianca em vocé mesmo
tem sido fragilizado. Talvez precise dar uma segunda olhada no espelho. (Faz gestos em dire¢do ao espelho
unilateral.) Vocé tem tido uma idéia estranha sobre quem vocé é, e este cara fez vocé parecer um pobre diabo e
isto ndo Ihe agradou nem um pouco. Entdo, vocé estd tendo agora um tremendo sentimento de incerteza.

O terapeuta seleciona um episddio da descricdo e torna-o o0 passo inicial em uma série de construcdes que se
edificardo umas sobre as outras para desafiar a organizacgéo psicotica depressiva da realidade do paciente
identificado. Este processo é cuidadosamente planejado: o terapeuta comeca seu desafio a realidade do paciente
identificado, pedindo-Ihe para olhar sua imagem, reduzindo seu foco de atengdo ao que o terapeuta lhe falara
acerca dele mesmo.

Bill: Sim, e penso em coisas loucas e ndo posso... ndo sei onde estou, realmente, vocé sabe, e isso me
aterroriza...

Minuchin: Sim, isto acontece com pessoas quando sua confianga em si mesmos esta fragilizada. Voltam para
casa e, como vocé é um adulto, tampouco acha seu préprio lugar em casa. E verdade que vocés formam uma
familia
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unida, porém esta ndo é sua casa. Durante os Ultimos cinco anos vocé ndo teve uma. Bill: Quero torna-la minha
casa agora.

N&o era questionada a realidade dos terriveis fantasmas do paciente identificado, somente era explicada em
termos de fatos "objetivos™ aceitos e conhecidos por todo mundo.

Minuchin: O que vocé esta descrevendo € uma sensacdo de que sua vida anterior foi despedacada, e agora vocé
quer criar uma nova vida. Porém vocé ndo pode fazer isso rapidamente. Primeiro vocé precisa chorar pelos
altimos cinco anos... pelas oportunidades que vocé ndo teve, pelos amigos que ndo fez, pelos sonhos que néo se
tornaram realidade, pelo fato de ter sido enganado provavelmente por mais de uma vez e ndo somente desta,
pelas esperangas que teve, pelas garotas com as quais vocé ndo saiu, pelas amizades que quase teve, porém nao



o fez. Creio que vocé precisa chorar por eles e eu acho que vocé esta chorando por isso. Vocé esta chorando por
sua vida como se estes cinco Gltimos anos tivessem sido um deserto, e se € assim que voceé sente, vocé precisa
chorar. VVocé sabe, eu poderia dar-lhe algumas pilulas para acalméa-lo, porém estou preocupado que se eu lhe der
estas pilulas, vocé ndo ird chorar. Eu quero que vocé chore.

O terapeuta introduz um construto universal. Toda pessoa tem "um caminho que ndo seguiu." O terapeuta ndo
tem muita informag&o sobre este paciente, porém sabe que o sentimento de oportunidades perdidas esta pre-
sente. Ele edifica seu construto cuidadosamente a partir dos fatos especificos que o paciente Ihe deu,
assegurando-se que este reconhecerd sua prépria realidade. Ao mesmo tempo, o terapeuta usa uma repeticéo
quase ritual que estabiliza ambos, proximidade e autoridade, facilitando a aceitacéo dc paciente da tarefa
sugerida.

Minuchin: Estou saindo por quatro dias e quero vé-lo novamente na segunda-feira. Pelos préximos quatro dias
quero que fique em casa no seu quarto. Vocé tem algum parente que morreu?

Bill: Sim, meu avd.

Minuchin: Vocé fez o Shiva? (um ritual judaico de luto.) Bill: Sim.

Novamente o terapeuta introduzia em seu simbolismo universal elementos da vida do paciente que fardo esta
prescricdo parecer especificamente relacionada a realidade do paciente.

Mmuchnirj.-Desejo que por quatro dias, entre amanha e segunda-feira, permaneca em seu quarto. VVocé pode ler,
porém a maior parte do tempo quero que chore e que se lembre dos Gltimos cinco anos e chore por
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cada oportunidade na qual teve esperanca e a deixou escapulir. Vocé compreende o que eu quero? Quero que
olhe para tras em sua vida e olhe novamente em termos do que vocé poderia ter desenvolvido que nao
desenvolveu. Quero que possa ver muito, muito cuidadosamente, que poderia ter criado um lar ou um amigo na
Venezuela e vocé ndo o fez; que poderia ter tido na Australia uma namorada que o amasse de uma maneira
muito especial e vocé ndo o fez, e quero que pense que todas estas sdo oportunidades perdidas, e quero que o
faca com toda meticulosidade... quatro dias ndo é demais para relembrar cinco anos. Aqui e ali, quando sentir
que precisa contar alguma coisa a alguém quero que chame Rob. N&o seu pai ou sua mée, porque sao velhos
demais, porém Rob. Rob, vocé tem aula amanhd? Rob: Sim.

Minuchin: E sexta-feira? Rob: Néo.

Minuchin: Vocé pode matar aula amanhd? Bill: Ndo quero que ele perca as aulas.

Minuchin: Néo estou perguntando a vocé. Isto é uma prescri¢ao. Vocé pode

faltar a aula amanhd, Rob? Rob: Sim.

Minuchin: Entdo quero que fique em casa. N&o entre no quarto de Bill a

ndo ser que ele o chame. Vocés tém o mesmo quarto, ou 0 qué? Rob: N&o, tenho meu proprio quarto.

Minuchin: Entdo Bill, vocé sabera que Rob estad em casa, disponivel... porque isto é importante... em qualquer
momento que queira contar sobre uma experiéncia que aconteceu com vocé ha trés anos, dois anos atras na
Awustralia, na Nova Zelandia, e vocé ouvird Rob. VVocé se mostrara solidario e ele chorard. VVocé néo fara
nenhuma tentativa para impedi-lo de chorar, porque quero que ele chore. E importante que vocé pense em todas
estas oportunidades perdidas e sinta-se triste, e € importante que Rob possa respeitar isso. Ele deve respeitar sua
necessidade de sentir-se triste. Veja, creio que em sua familia ndo respeitam a privacidade das pessoas, a
privacidade de estar triste, a privacidade de estar envergonhado, porque vocé sente-se assim. Vocé esta
embaracgado e isto esta perfeitamente bem. As pessoas deveriam ter esse direito também; as pessoas deveriam ter
o direito de se sentirem tristes, de se sentirem embaragadas, de se sentirem loucas algumas vezes.

O terapeuta organiza o resto da familia em torno do ritual de luto. A mée deve sair e comprar uma garrafa de
bom whisky e, como uma tradicional mulher judia nestes rituais, preparar comida e bebida. Também é-lhe dada
a funcdo de manter o pai ocupado e longe de Bill e de sua dor, posto que a consternacdo do pai atrapalha o choro
de Bill. Quanto a Rob, permaneceria disponivel e participaria quando necessario. Este ritual é organizado em
torno

215

da realidade de um membro, posto que a intensidade do seu sintoma requer uma resposta imediata. N&o
obstante, a participacdo da familia com o paciente identificado, dividindo dentro do sistema terapéutico o
construto terapéutico, cria um campo familiar modificado, que separa o pai do paciente identificado e apoia o
holon fraternal. Na experiéncia do terapeuta, estes rituais de luto. ddo limite ao Self. Os pacientes passam um ou
dois dias chorando e entdo param. Na segunda-feira, Bill, ainda que ansioso, estd menos deprimido e mais
organizado.

Na segunda sessdo, depois de discutirem sobre o modo no qual a tarefa foi implementada e sobre a nova
proximidade produzida entre os irmdos. Bill expressa 0 sentimento que, por serem seus pais tdo generosos, ele
tem que inibir seus desejos, sendo seus pais 0 preencherdo imediatamente muito além de suas necessidades.
Bill: Tenho que refrear-me, porque se digo a meu pai... s6 para dar um exemplo..."Gosto desta gravata," ele a
compraré para mim em quinze diferentes cores. Por isso eu ndo diria, "Gosto desta gravata."”

Minuchin: E realmente o que vocé quer dizer?



Bill: Sim. E se eu gosto de um terno, ele comprara cinco ternos para mim. Por isso ndo digo que quero algo. Se
peco uma garrafa de scotch, ele comprara uma caixa inteira para mim, ou quatro garrafas ou trés. Assim perde 0
sentido. Vocé compreende o que quero dizer quando menciono uma excessiva benevoléncia?

Minuchin: Claro.

Bill: Creio que isso faz com que ndo me sinta livre para pedir-lhes qualquer coisa, porque ndo importa o que eu
Ihes peca, eles me dardo em excesso. Entdo simplesmente me abstenho.

Minuchin: Estou muito impressionado pelo que vocé acaba de dizer. Primeiro, porque vocé é muito perceptivo.
A outra coisa é que vejo vocé como um prisioneiro. Voceé sabe, sua prisdo é o amor, porém de todo modo é uma
prisdo. E amor mituo, porém é uma prisdo. Vocé ndo pode ter um desejo porque sendo vocé o obtera aos rodos.
Entdo vocé é um prisioneiro; ndo pode receber.

O terapeuta cujo objetivo é ajudar o paciente identificado a se diferenciar de sua familia e aumentar sua
distancia do pai, introduz uma metéfora para transmitir efeito inibidor da lealdade e da generosidade
indiscriminadas.

Minuchin: Deixe-me falar com seu pai por um momento, esta bem? VVocé pode me dar licenga, porque o que
voceé disse me inquieta muito, e ndo compreendo. (Ao pai.) O que Bill falou é verdade?

Pai: Até um certo grau. Ndo ha nada no mundo que eu nao faria para os meus filhos e que minha mulher néo
faria para os nossos filhos. Somos do jeito que somos, e se os filhos sdo vitimas do modo que somos, tentaremos
mudar. Os dltimos dias que Bill esteve em casa, tentei estar
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tdo longe dele quanto possivel. Foi muito duro. Espero que vocé compreenda que se vocé tem o tipo de amor
que pensamos ter, é muito dificil ver seu filho nesta condi¢do. Tentei comprar-lhe um terno, porque ele ndo tem
nenhuma roupa que possa usar. Usa a mesma camisa fedorenta todo o tempo, e poderia ir a0 meu armario e ter o
que quisesse...

Minuchin: Vocé comprou algo para ele?

Pai: Ndo Ihe compramos nada desde que partiu.

Minuchin: Muito bem. Bem, bom, porque a questéo é...

Pai: Os sapatos que esta usando sdo meus.

Minuchin: Bill, posso vé-los?

Bill: Sim. (Tira um sapato e o da ao terapeuta.)

No momento em que o terapeuta esta lidando com questdes de diferenciacdo e autonomia recorrendo as
realidades da vida cotidiana, assim como roupas, perfumes, amor... ele recebe do pai esta pequena nova
informacdo: "Os sapatos que esta usando sdo meus." Em qualquer momento da terapia, a informag&o esta
relacionada ao objetivo terapéutico imediatamente torna-se relevante. O fato de Bill estar usando os sapatos de
seu pai ndo seria necessariamente Gtil, por mais que evocasse de maneira instantanea a interessante associa¢do
de "seguir os passos de seu pai.” O terapeuta, que tinha uma inclinacdo para metaforas concretas, pediu a Bill
que Ihe desse um sapato. Ainda ndo havia pensado o que faria com este sapato, porém a medida que o
examinava, decidiu por uma estratégia que ira desenvolver durante o resto da sessdo.

Pai: Ele ndo tem um par de sapatos para usar. Minuchin (olhando para o sapato): De que tamanho s&o? Bill:
Calcamos o mesmo tamanho... onze.

Minuchin: Pode me dar o outro? (Pega ambos os sapatos, embrulha-os em um papel e os da ao pai.) Quero que
pegue estes sapatos, porque sao 'seus sapatos.

Mae: Vocé tera de comprar um par de sapatos.

Minuchin (a Bill): Por que usa os sapatos de seu pai?

Bill: Porque... bem... € 0 mesmo tamanho que o meu. Os meus estdo gastos. Nao tem importancia porque sdo do
mesmo tamanho.

Minuchin: Quanto dinheiro vocé tem no banco?

Bill: Aproximadamente quatro mil d6lares.

Minuchin: Quatro mil d6lares. 1sso ndo é muito, porque um par de sapatos como estes devem custar cingiienta
dolares.

Pai: Vocé esta enganado. Eu paguei quatorze délares por estes numa casa de atacado, Deus por testemunha, eu
juro.

Minuchin (para Bill): Porém quando vocé for comprar um par de sapatos, vocé comprara um par para Vocé que
custe cinquienta dolares. Vocé comprara um par de sapatos que sdo do seu tamanho e que custem cinglienta
dolares. Vocé pode compré-los por mais, mas ndo por menos.
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E quero que vocé o faga. Estou muito, muito interessado nisto, porque vocé ndo saberd onde termina sua pele até
que comece a descobrir 0 que esta imediatamente proximo a ela. Quero ensinar-lhe onde vocé est4, e quero
comegar por ensinar-lhe quem vocé é. Entdo comegaremos por coisas muito simples, como as que leva sobre seu
corpo. Quero que va e compre Vocé mesmo um par de sapatos. Vocé sabe comprar roupas?



O terapeuta utilizou os sapatos como um veiculo concreto para tratar temas de diferenciacdo e edificou suas
construcdes no sentido comum: "Usar sapatos de seu pai traz confusdo", “"Sua pele é um continente de vocé
mesmo". "Vocé ndo pode saber onde estéa se ndo sabe antes quem vocé é". "Todo mundo sabe" que estas séo
realidades objetivas. A partir destas verdades universais, o terapeuta modelou uma tarefa que exigia do paciente
identificado envolver-se em atividades no &mbito extrafamiliar.

Bill: Simplesmente entrar e compra-los?

Minuchin: Vocé tem comprado roupas para vocé ou é uma pessoa que constantemente compra o mesmo tipo de
coisas?

Bill: Normalmente ndo compro muito. Compro as mesmas coisas.

Minuchin: Vamos descobrir o que ocorre com Rob. (a Rob.) VVocé sabe escolher por si mesmo?

Rob: Sim.

Minuchin: Vocé ird acompanhar Bill, porém ndo fard nada se Bill ndo Ihe pedir. (A Bill.) Se vocé gostar de um
par de sapatos e quiser uma opinido, entdo pode pedir a Rob e Rob dira que sim ou que ndo. Porém, nédo lhe
pergunte antes de ter decidido. Esta bem?

Bill: Est4 bem.

Minuchin: Vocé mesmo comprara... quantas camisas vocé tem? Bill: Umas sete camisas... seis ou sete camisas.
Minuchin: Porém, vocé gosta mais desta? (O paciente usava uma camisa

de seu pai.) Por qué? Bill: Esta ndo me agrada nem mais nem menos que as outras. Minuchin: Porém, ainda
precisa de um par de camisas? Bill: Sim, creio que sempre posso usé-las. Porém, posso usar as de meu

pai.

Minuchin: Néo, ndo, ndo, ndo, porque sendo vocé nao sabe quem vocé é. Quero que comece a conhecer o que é
seu corpo comprando coisas que sejam suas. Quero que vocé e Rob escolham uma loja onde vocé mesmo
comprara alguma roupa. Nao quero que use as coisas de seu pai. Isso confunde muito. Para que vocé chegue a
saber onde esta, tem que comeca: a saber qual é seu corpo. Vocé comeca a conhecer seu corpo comegandc a
vesti-lo. Entendeu? N4o sei se vocé é vocé ou se vocé é seu pai, se vocé estd dentro dos sapatos de seu pai.

Bill: Esta bem.
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O terapeuta construiu a partir dos sapatos emprestados um simbolo universal do significado da individuagdo que
passa a usar para aumentar a separacao entre o pai e o filho, para apoiar o holon fraternal e para facilitar a
reentrada do paciente identificado no contexto extrafamiliar. A construcéo da tarefa tem elementos concretos: o
paciente identificado é instruido a comprar quatro camisas, duas cal¢as compridas e uma ddzia de pares de meia
junto com o par de sapatos. Ele saiu do consultério descalgo, enquanto seu pai carregava 0s sapatos
embrulhados. Todos esses elementos contribuiram para dar intensidade ao construto do terapeuta.

A terapia continua por oito meses. O paciente identificado ndo foi hospitalizado, apesar de ter tido momentos de
panico desorganizador e idéias suicidas por mais quatro meses. Um acompanhamento cinco anos mais tarde
mostrou 0s membros da familia funcionando bem. O paciente identificado mudou-se da casa dos pais e trabalha
independentemente, 0 irmao mais novo trabalha nos negécios do pai e os pais mantém fronteiras claras e
autdbnomas.

VERDADES FAMILIARES

O terapeuta presta atencdo as justificativas da familia de suas transacGes e usa a mesma concep¢do do mundo
para expandir seu funcionamento. Isto é um tipo de aikido. no qual o terapeuta usa a prépria forca da familia
para iniciar uma direcdo diferente: "Como vocés sdo pais interessados, querem dar aos filhos espago para
crescerem." "Vocés ndo o privardo de sua voz." "Cortardo os cabos que os unem." "Exigirdo respeito." "Vocé a
deixara fracassar." Uma vez que o terapeuta tem selecionado da prépria cultura da familia as metaforas que
simbolizam sua realidade reduzida, ele usa-as como uma construcdo, & medida que aparecem ou gque possam ser
introduzidas, transformando-as em um rétulo que assinala a realidade da familia e sugere a diregdo da mudanca.
"Ah-ha, conectando os cabos novamente!" Esta metafora pde de relevo a experiéncia da restricdo indesejavel.
Esta técnica corresponde ao segundo nivel da topologia de Berger e Luckmann, a saber, o reordenamento de
esquemas explicativos simples.

Na familia Scott, a realidade da familia é que John, o filho de 17 anos, vadiava e cometia furtos em lojas, sem
dar importancia a ajuda da familia ou a qualquer castigo que Ihe tenham imposto. Sentiam que devia ter um
desvio psicoldgico, porque nenhuma criang¢a normal continuaria furtando em lojas, depois que tivesse sido
castigado sendo privado de sua motocicleta e de seu som. A estrutura disfuncional desta familia consistia em
que a mée e os filhos — John e seu irm&o menor — formavam um holon que excluia o pai, um assessor
psicolégico em uma clinica.

Na construgdo terapéutica, a visdo que a familia faz deste filho é reduzida a duas alternativas inaceitaveis. Ou o
filho é delinguente ou ndo tem consciéncia de seus atos, esta louco. Quando a mée se negou a aceitar ambas as
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alternativas, o terapeuta sugeriu outra possibilidade: que se informara da opinido que o pai tem sobre a situacéo.
Esta construgdo oferecia uma possibilidade de mudanca na estrutura familiar, pela via de reforcar a posi¢do do
pai no holon executivo. Transcorridos dez minutos da primeira sesséo, a mée, John e seu irmao estiveram
explicando as peculiaridades psicoldgicas do paciente identificado como uma justificativa de seu
comportamento...

Minuchin (& m&e): Deixe-me perguntar-lhe, vocé acha que John é louco?

Mae: Se penso que esta louco! Nao.

Minuchin: Vocé acredita que ele sabe o que faz?

Mae: Se voce tivesse me perguntado quando comegamos em dezembro, eu teria dito que sim. Ele faltava a
escola porque era um menino normal que desejava sair da aula; havia outras coisas que o interessavam. Uma vez
que comecamos a lhe tomar essas coisas que Ihe sdo tdo preciosas, foi quando me preocupei.

Minuchin: Entdo, vocé pensa que ele esta louco.

Mae: O que vocé entende por louco?

Minuchin: Presumo que é uma pessoa que faz certas coisas e ndo tem consciéncia de que as faz.

Mae: Bom, ele tem consciéncia de que as faz. porém nao sabe por que as faz.

Minuchin: Considera que sua conduta é estranha?

Pai; Minha esposa objetou quando usei o termo "anormal”.

Minuchin: Talvez vocé o considere delinguente?

Mae: Delinguente? N&o. N&o, porque este menino em casa...

Minuchin (ao pai): Deixe-me perguntar-lhe, vocé acha que ele é delingtiente?

Pai: Em seu comportamento, sim.

Minuchin: Isto quer dizer que furtar em lojas € a seu juizo um ato de delinqiiéncia. Pai: Certamente o é.
Minuchin (a mée): Porém vocé nao acha que isto é delingiiéncia.

Mae: Bem, quando vocé diz delinqliente, eu prefiro ter um quadro global. Delingliente em certas coisas que ele
faz, sim; mas em geral como um menino dentro do seu comportamento em casa e tudo...

Minuchin: Vocé ndo acha que ele sabe que ndo deveria furtar em lojas?

Mae: Certamente.

Minuchin: Mas, ele ndo é delingliente?

Mae: Ele é delingiiente na medida em que o faz, mas sabe que ndo deveria. Minuchin: Ha duas alternativas —
ou ele ¢ delingiiente ou ele é louco... Mée (em voz alta): E delingiiente ou é louco?

Minuchin: Porque se ele furta em lojas, sabendo que ndo deveria fazé-lo e ndo é delinquiente, vai parecer que é
louco.

O terapeuta, que esteve muito atento a linguagem da familia, esteve construindo confusdo aceitando os
enunciados légicos da mée e levando-os
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a uma concluséo pseudoldgica que € inaceitivel. Sua intencdo é debilizar a certeza do controle da mae como
uma realidade familiar e introduzir a realidade do pai como alternativa digna de consideracéo.

Mae: Bem, se vocé quer que eu faca uma escolha, entdo terei que dizer

que ele é delingiiente. Ele esté fazendo algo errado. Minuchin: Vocé prefere delingliéncia? Mae: Sim. Ele fez
algo que acho que sabe que estava errado. Minuchin (aos pais): Creio que vocés precisam abrir suas mentes
porque

entdo serao eficazes. (A méde.) Creio que voceé esta recuando quando

diz que John esta doente. Creio que vocé é ineficaz. Mde: Nao estavamos dizendo que ele estava doente. Foi-nos
dito... Minuchin: E vocé ndo acreditou.

Mae: Eu ndo. N4o, por isso estamos aqui. Ndo cheguei a esta concluséo.

Minuchin: Creio que vocés estdo ajudando John.

Mae: Sou uma méde superprotetora. Neste ponto concordo com voce.

Minuchin: Creio que est& ajudando John a ser delingiente.

Mae: Bem, quer me dizer, por favor, como parar?

A esposa esté pronta para largar suas construgdes porém, retém o controle das fungdes parentais aceitando a
visdo do terapeuta. Se este Ihe desse conselhos, manteria 0 monopélio que ela exercia sobre a fungdo parental,
enquanto pareceria aceitar uma alternativa. Por isso, o terapeuta preferiu desenvolver e apoiar uma concepgao
pluralista do mundo, uma visao que incluisse o intercambio dialético entre os pais.

Minuchin: Creio que seu marido poderia fazé-lo. Mée: VVocé cré que ele poderia... Minuchin: Vocé pediu a ele?
Mae: Uh, pedir-lhe o qué? Para que me ajude? Ndo me dava conta... ndo.

Minuchin (a John que permanece sentado entre os pais): Agora, mude de cadeira. (Ao marido) Sente-se perto de
sua esposa e talvez possa falar com ela sobre 0 modo em que vocé pode assisti-la para que ndo ajude mais John
a fazer coisas atipicas e delinglientes. E 0 que este garoto faz. Esta fazendo coisas delinqiientes.

Mae: Concordo com vocé nisso. Eu falei que ele era delingiiente, mas...

A esposa tenta manter o controle concordando com o terapeuta e insistindo no seu didlogo com ele.



Minuchin: Fale com seu marido, porque acho que ele tem idéias muito claras.

O terapeuta apoia o holon conjugal enquanto outorga peso aos construtos do marido.

Mae (ao marido): Muito bem, entdo preciso de ajuda, hem? Pai: Temos visdes diferentes das coisas, como eu lhe
disse antes, relacionadas a este comportamento. VVocé sabe, ele ndo esté indo a escola, matando
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aula, e isto o coloca em uma classe de pessoas que ndo se importam com o0 que acontece a elas ou a suas vidas.
Agora, vejo isto como pais que ndo se importam em ver que seus filhos fazem as coisas certas.

A medida que a sess&o continua, 0 terapeuta continua a apoiar a visio do pai como uma alternativa relevante
frente a certeza, agora questionada, da mée. Este reordenamento dos fatos familiares facilitou um deslocamento,
no qual uma realidade mais flexivel pode ser apoiada.

CONSELHO DE UM EXPERT

Com esta técnica o terapeuta apresenta uma explicacdo diferente da realidade da familia baseada em sua
experiéncia, conhecimento ou sabedoria: "Tenho visto outros casos que..." "Se explorarem esta area vocés
achardo que..." O terapeuta podera também deslocar as posi¢des explanatorias usando da vantagem de sua
posicdo como lider do sistema para incluir a perspectiva diferente de um membro da familia ou passar a uma
diferente perspectiva familiar. Desta posicdo pode interpretar a realidade dos diferentes membros da familia,
apoiando a atipicidade como um direito, ndo como uma heresia. As prescricdes que faz o terapeuta que trabalha
com paradoxos séo freqlientemente baseadas na sua posi¢do de expert.

Na familia Mullins, a realidade da familia é que a mée, que se divorciou do pai ha dois anos, comegou quase que
imediatamente a ter dificuldades em controlar suas duas filhas adolescentes. A paciente identificada, Alice, tem
15 anos e esta fracassando na escola apesar de a escola ter providenciado um professor assistente para ajuda-la
com seu trabalho escolar. Kathy, de 14 anos, tem passado de ano, porém a mée esta preocupada com o
desinteresse e a falta de empenho de ambas. A incerteza da mée sobre sua prdpria vida resultou em uma
excessiva énfase dos defeitos na familia.

A estrutura disfuncional esta relacionada @ mudanca que a familia havia sofrido em sua organizacéo depois que
0s pais se divorciaram, o que resultou em um sistema demasiadamente envolvido. A mée ndo trabalhava fora e
tornou-se essencialmente uma pessoa que cuidava de criancas, aumentando o seu controle parental em um
periodo no qual as criangas requerem mais autonomia.

A construcédo do terapeuta € baseada na admissdo da inquietude da mée pelo baixo rendimento de suas filhas,
porém levando o tema para além do ponto de que pessoas precisam saber seu proprio nivel de funcionamento
efetivo. Somente se tentasse sem ajuda e se admitisse a possibilidade de fracasso, Alice acharia suas préprias
areas de competéncia. Necessitava ser a dona de seu proprio fracasso. Esta contrugdo apoia ambas as realidades,
da mée e das filhas e age como uma fronteira entre elas.
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Minuchin: Qual é o problema? VVocé precisa dizer-me, e convencer-me de

que realmente ha um problema, de maneira que eu possa ajudar. .\/fde: Bem, o problema com as duas garotas,
porém muito mais com Alice, &, como eu 0 vejo, o fato de que ndo assumem a responsabilidade por si mesmas
no que se refere a sua atividade escolar e também sua atitude, seu objetivo na vida. No que toca a Alice, ela é
medrosa e negativa e...

Alice: Eu ndo posso fazer nada.

Minuchin: Entdo esta é sua opinido sobre o que € o problema. Alice, gostaria de ter sua opinido também. Vocés
sabem, ndo me convenco facilmente. VVocé concorda com o que sua mée falou, Alice?

A mae assinalou a tendéncia da familia a patologia e ao desamparo; o terapeuta se opds com uma dudvida a que
colocou a prova a responsabilidade da familia. Isto Ihe deu o poder para selecionar os fatos da familia que eram
terapeuticamente relevantes.

Alice: Ndo. Ela esta dizendo que fica toda perturbada, porque Kathy e eu ndo sabemos quais s&0 0s nossos
objetivos na vida e quanto a nossa atitude com relacéo a escola. Ela ndo se convence de que estou indo bem na
escola. Vocé lhe falou e ela ndo acreditou em vocé, e ela ficou atrds de vocé.

Minuchin: Entdo, vocé esta indo muito bem na escola? Alice: Nao muito bem... simplesmente estou passando.
Minuchin: Muito bem. Entdo vocé ndo vé que ha um problema na escola, e em relacdo a vida, vocé esta
esperando porque vocé é jovem e ainda ndo precisa tomar uma decisdo. E esta a idéia? Alice: Creio que sim.
Minuchin: E vocé ndo consegue convencer sua mae de que tudo est& bem.

Por que ela esta tdo perturbada? Alice: E o que gostaria de saber.

Minuchin: Vocé pode entdo descobrir por que ela esté tdo perturbada? Alice (2 mae): Por que vocé esta tdo
perturbada?

Mae: Creio que é sua atitude. Nao quero vé-la fracassar porque vocé € uma majs menina inteligente.

Alice: Porém vocé ndo pode aceitar o fato de que estou indo bem na escola, i mée VVocé persiste naquilo que
VOCé pensa que esta certo.



m Mé&e: E vocé tem tanto potencial!

lent0 O didlogo mée-filha proporciona um campo para explorar o modo no

:e de qual a m&e organiza a realidade da filha. A mée insiste em destacar a "realidade

d ser relevante”, isto é, uma realidade de deficiéncias,

ades,

Minuchin: Quer que Ihe diga o que vejo? Alice: Um-hum.
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Minuchin: Vejo que vocé e sua mée estdo presas uma na outra como se vocé fosse uma pessoa de menos de
quinze anos e sua mae esta sentindo que vocé ndo pode ir em frente sem a ajuda dela, porque ela acha que vocé
é preguicosa, ou medrosa ou incompetente. Agora, eu penso que é sua vida, e conhego varios jovens que fazem
o minimo esforgo e sio aprovados. E uma escolha deles, vocé sabe. E sua mae ndo pode aceitar isto.

Alice: Ela é assim. N&o aceita nada.

Minuchin: Acredito que vocé deveria poder fracassar por si mesma. Alice: Nao quero fracassar!

Minuchin: Porém, como vocé vé, elas asseguram que vocé ndo precisa fazer

esforco algum... Alice: Eu faco esforgos!

Minuchin: ... para fracassar. Sua mée e a escola ndo estdo permitindo que vocé fracasse por si mesma. Creio que
vocé deve fracassar e saber que fracassou e aprender o que precisa fazer. (A mée.) Por que ndo a deixa
fracassar?

Alice: Néo fracassarei!

O terapeuta colocou de relevo as conseqiiéncias do fracasso como uma possibilidade construtiva. Ha diversos
elementos nesta construcdo. Um, é que exagerando a natureza da danga mae-filha e insistindo no fracasso, o
terapeuta ativa a resisténcia da paciente identificada, a qual insistia que ndo fracassaria. Porém, também
enfatizando o fracasso como uma exploragdo de competéncia, enviava a paciente identificada uma mensagem de
aceitacdo de suas atitudes desconhecidas que contrastava com a énfase que a mée colocava nas deficiéncias e em
seu medo em relacéo a estas.

Quando o terapeuta explora o holon fraternal, descobre que Kathy, assim como a mée, adotava uma posicdo de
ajuda em relacdo a Alice. Aumenta o foco para incluir Kathy como ajudante, definindo-a como a advogada e a
tradutora de Alice, e depois enfatizou a complementariedade assinalando que a ajuda de Kathy respondia a um
pedido de ajuda por parte de Alice.

Minuchin: Agora, Alice, ndo somente sua mae e sua professora a ajudam, mas também sua irma. Vocé é
simplesmente extraordinarial Como vocé fez para criar um mundo de colaboradores em torno de vocé?

Alice: Todos gostam de mim. Eles querem me ajudar.

Minuchin: N&o pode ser somente sorte. Deve ocorrer que VOCé é exper: em mostrar-se incompetente.

Kathy: Como vocé pode ser experf nisso?

Minuchin: Quero que observe o que acontece, Alice. Eu fiz a vocé uma

pergunta e Kathy respondeu. Kathy: Alice falou primeiro.

Minuchin: E agora sua irma a esta apoiando. Eu sé quero que vocé note isso.
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Alice: Eu Minuchir para Alice: D;

O tei na organ::. que 0s meu que Alice e

Minuchin

de sua chanc: aconta.:

Alice: Mir." minha . e tah 7:

Minuchin: E i Talvez vocé ce~

H&é dois de sugerir g_: Alice a prc podera pro'. a

Na fam | tém dois fill-de 17 anos. . Os pais Cona. os filhos maa-cada. Marta, pais e tentar.:

A estamento no qua através de Maa em triades.

A constr.. reordenand. mentos espe: nado pela s -um universo : .acdo como h i do holon cor i

Minuchin (am Mae: Trabat

Alice: Eu sei, eu sei.

Minuchin: Creio que voceé é especialista em fazer as pessoas trabalharem

para vocé. Alice: De jeito nenhum!

O terapeuta mantém o foco sobre a participacdo ativa que Alice tem na organizacao da resposta de sua familia;
assim assinalava que o controle que os membros da familia exerciam sobre Alice complementava-se com o que
Alice exercia sobre eles.

Minuchin (A mae): Vocé tem uma filha mais nova que é a irma mais velha de sua filha mais velha, e eu ndo
acho que alguém esteja dando uma chance a Alice. Alice, vocé faz o minimo esforco na escola, porém isto
acontece porque ninguém deixa vocé crescer.

Alice: Minha mée espera demais, e ela ndo sabe o que se passa dentro da minha cabeca. Ela fala que posso fazer
isto e ndo posso fazer aquilo e talvez eu ndo possa.



Minuchin: Entdo voceé precisa trabalhar mais. Porém, eles ndo lhe permitirdo. Talvez se vocé comegar a
trabalhar um pouco mais por conta prépria, vocé descobrira que é quase tdo inteligente quanto sua irma mais
nova.

Ha dois elementos nesta intervencdo: um desafio e um apoio. Pelo fato de sugerir que a irma de Alice pode ser
mais inteligente, o terapeuta provoca Alice a provar que ele esta errado. Sugerindo que com mais trabalho ela
podera provar que todos estdo errados, o terapeuta enfatiza a forca de Alice.

Na familia Reynolds, a realidade da familia é que os pais, Vera e George, tém dois filhos casados e uma filha
mais nova, Martha, uma menina anorética de 17 anos, que alterna periodos de fome absoluta com periodos de
gula. Os pais consideravam-se pessoas interessadas, que haviam tido éxito com os filhos mais velhos e estdo
tentando fazer o melhor com a paciente identificada. Martha passa grande parte de sua vida controlando o
mutismo dos pais e tentando satisfazer a necessidade de companhia de ambos.

A estrutura disfuncional se havia constituido no curso de um longo casamento no qual os pais haviam
desenvolvido uma forma de controlar os conflitos através de Martha. Nao havia holons diadicos que ndo fossem
transformados em triades.

A construcdo terapéutica consistia em mudar o significado do sintoma reordenando a relagéo entre os membros
da familia sobre a base dos conhecimentos especializados do terapeuta. Se o significado das coisas esta determi-
nado pela "sombra que o universo verte sobre elas", colocar o sintoma em um universo diferente mudara seu
significado(2). O terapeuta usa esta formulagdo como base para criar caminhos transacionais que irdo separar a
menina do holon conjugal.

Minuchin (2 m&e): Qual é a sua ocupagdo? Mée: Trabalho para o municipio.
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Minuchin: Isto significa que é um trabalho das nove da manha as cinco da

tarde? Mée: Sim.

Minuchin: Vocé tem alguma ajuda?

Mae: N&o. Nunca tive. Ultimamente meu marido tem-me ajudado.

Martha: Mamde, isto € uma mentira e vocé sabe disto. Eu sempre a ajudei. Eu lavava as vasilhas e passava o
aspirador, ou limpava o chdo quando estava em casa nas minhas férias de verao, e colocava o jantar no forno
antes de vocé chegar em casa.

Mae: Martha, ndo fique hipersensivel agora...

Martha: Voceé falou que ndo tinha nenhuma ajuda e é por isso que eu... Mae: Algumas vezes eu tive ajuda.
Quando eu pedia ajuda, Martha, eu a obtive.

Martha: Outras vezes vocé ndo pediu e eu ajudei. Pai: Martha ajuda muito.

Mae: Muito bem, ela ajudava. Algumas vezes fazia o jantar. Porém ndo o diga como se ela o fizesse
rotineiramente todas as noites. Ela ndo o fazia.

Pai: Durante algum tempo era praticamente rotina. Martha: Era.

A natureza do envolvimento triddico é tal que quando a mée e a filha alcancam um certo nivel de tensdo, o pai é
ativado e toma o partido da filha. O terapeuta ainda ndo sabe se esta é a danca preferida ou somente um
movimento em uma danca mais ampla no qual um terceiro membro é ativado sempre que os outros dois entram
em conflito.

Mae: Era. Até que ela comegou a ficar realmente mal.

Minuchin: Vera, vocé acha que George e Martha algumas vezes se associam

e a pdem pra baixo? Martha, exatamente agora, entrou em uma espécie

de conivéncia e a colocou de escanteio. Mae: Eu ndo me importo. Ela faz isto muito. Minuchin: E entdo, o que
acontece com George? Mae: Vai em seu auxilio. Pai: Ja fiz isso?

Minuchin: Sim, vocé o fez aqui. Indubitavelmente vocé o fez. Ele faz isto em casa?

Mae: Agora que vocé o mencionou, ele o faz em casa. Sim. porque quando eu costumava repreendé-la e chamar
sua atencdo, ele dirigia-se a mim dizendo para ficar quieta e parar o barulho e deixa-la sozinha. Ele sempre veio
em sua defesa.

Pai: Porém isso opera nos dois sentidos. Algumas vezes eu também dizia a Martha para ndo amolar a mée em
certos periodos do dia. Estou apenas tentando manter um feliz meio-termo. Mantenho-me em segundo plano
Estou simplesmente observando.
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E evidente que o pai pode dancar com diferentes parceiros sem mudar seus passos. Porém, colocando de relevo
certos fatos, o terapeuta focaliza a visdo dos membros da familia acerca dos padrfes que regem sua interacéo.
Minuchin: Vera diz que percebe vocé mais do lado de Martha do que do lado dela. (A Martha.) Vocé é muito
fragil? Eu vi vocé removendo Maméde muito facilmente. Vocé ndo teve medo de aceitar trabalho. VVocé ndo
precisa de sua ajuda.

Martha: Nao.

Minuchin: N&o. Acontece freqlientemente que Papai ache que sua intervenc¢do ajudaré vocé quando esta tendo
uma discussdo com Mamae? Ele tenta manter a paz aliando-se com vocé?



Martha: Nao, na realidade ndo. Ele somente me fala algo como: "Baixe a temperatura e deixe-a s6" "Por que ndo
para de incomoda-la, deixe-a fazer o que quer" ou algo semelhante e entdo eu me sinto culpada porque minha
mae fica magoada nesta situagdo e eu ndo quero que ninguém fique magoado.

O terapeuta comegou com uma transagdo automatica na familia, uma conversa casual. Enquadrando-a em um
tema de tomar partido em uma discusséo ele torna os temas de autonomia, poder, coalizdo e culpa, magicamente
aparentes na transagdo da familia.

Pai: Ndo dé a impressdo errada ai. VVocé deu a impressdo de que estou sempre fazendo isso. Ndo. Raramente falo
abertamente.

Martha: Porém quando ele o faz, € assim que as coisas funcionam.

Pai: Ndo quero ver duas pessoas discutindo insensatamente. E uma discussao insensata. Estou sentado em um
dos cdmodos e ougo uma discussdo ocorrendo na cozinha e parece-me insensata... uma fala uma coisa, outra fala
outra coisa... ndo é nada construtivo, é insensato... e quando entram em efervecéncia, naturalmente intervenho...
Minuchin: Entéo, vocé é um arbitro?

Pai: Vocé pode chama-lo assim.

Nesta familia de pessoas que evitam o conflito, o terapeuta enquadra a funcdo do pai como um monitor do
conflito.

Minuchin (a mée): Por que ele faz algo assim? VVocé se magoa facilmente?

Mae: Eu costumava. Agora coloquei uma concha sobre mim.

Pai: Temos um vulcéo aqui (aponta para a esposa) e temos um vulcdo aqui

(aponta para a filha). Temos dois poios positivos. Sdo muito francas. Minuchin: George, é necessario monitorar
as brigas delas? Pai: N&o, ndo é necessario, porém sinto que devo intervir antes que alguém

diga alguma coisa da qual se arrependera mais tarde. Minuchin: VVocé ndo gosta de brigas em sua familia? Pai:
N&o, eu ndo gosto.
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Minuchin: E entre vocé e Vera?

Mae: N6s ndo conversamos.

Pai: Se sinto que uma briga vai comegar, se minha esposa se irrita ou se eu me irrito... porém ela se irrita mais
do que eu, e se irrita mais e mais até um ponto onde eu sinto que é melhor que eu.pare... eu simplesmente me
levanto e saio de casa ou vou para outro cdmodo somente para terminar com a briga.

Minuchin: E isto funciona?

Pai: Funciona, mas entdo ela fica com raiva de mim por alguns dias. Ela ndo fala comigo.

Mae: Chegamos a um ponto em que ele ndo falou comigo durante um més

e eu lhe dei 0 mesmo tratamento. Minuchin (& Martha): O que vocé faz entdo?

Martha (rindo): Bem, me refugio em meu proprio mundo. E mais acolhedor e mais seguro.

Minuchin: Isto significa que Mamé&e esta em seu canto. Papai esta no seu, e vocé vai para o seu canto? Grande
familia! Como vocés saem dessa situa¢do? Vocé ndo tenta falar com Mamée ou com Papai ou tenta consertar as
coisas?

Martha: Claro, eu tento, mas é muito desagradavel. Eles ndo se falam, e entdo eu sinto que fiz algo errado,
porque minha mée, sem se dar conta, as vezes chega a gritar- comigo por algo. Ponho-me a pensar 0 que posso
ter feito e prefiro ficar quieta refugiando-me em meu préprio mundo onde nao tenho que temer que eles me
rejeitem novamente... que gritem comigo.

Pai: Martha, eu ndo grito com vocé.

Martha: N&o, porém mamde o faz. Porém, meu pai me fala, apesar de tudo. E como se dissesse: "Bem, se sua
mae ndo quer conversar, esta muito bem." Ele simplesmente dira alguma coisa assim. Porém entéo sinto-me
culpada, porque deveria fazer alguma coisa. Estou morando na mesma casa e deveria fazer com que tivesse uma
vida mais agradavel. Vocé sabe, tenho de fazé-lo falar e desfrutar a vida.

Minuchin: E vocé obtém sucesso?

Martha: N&o. Entdo eu me castigo por isso e vou pra farra. Minuchin: E isto serve para algo?

Martha: Bem, para mim serve. Alivia-me temporariamente dos problemas.

E como o alcool ou as drogas. N&o resolve nada. Minuchin: Entdo, vejo aqui dois terapeutas — o pai, que
quando a vé brigando

com a mée tenta pOr azeite sobre as &guas agitadas e vocé, que tenta controlar

e ajudar essas pessoas. Vocé ndo € muito boa terapeuta. Vocé ndo obtém

muito sucesso.

Apos ter definido o pai como arbitro, o terapeuta pde de relevo o sintoma da filha como servindo a uma fungao
similar, porém acrescenta uma imagem dela como responsavel pela cura.
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Martha: N&o posso ser. Eles ndo me deixam. Dizem: "Cuide de seus assuntos." Mée: N&o é assunto seu o que se
passa entre nds.

Martha: Isto, para mim, é uma rejei¢do porque sinto que sou parte da familia.



Eu deveria fazer algo. Minuchin: H& quanto tempo tenta cura-los?

Martha: Nunca pensei sobre isto. Porém agora que penso, foi mais ou menos desde o tempo que comegou a
anorexia.
A paciente identificada aceita a construcao terapéutica e a localiza no tempo. O sintoma adquire um significado
diferente: ao invés de ser uma doenga individual, torna-se uma cura da familia.

Minuchin: Isso significa que durante quatro ou cinco anos vocé esteve tentando

cura-los? Martha: Sim.

Minuchin: Oh, minha menina, vocé precisa de melhores técnicas do que as que vocé tem. Em quatro ou cinco
anos voceé deveria té-los mudado. (Aos pais.) Ela tenta cura-los. Ela tenta trazer a felicidade a vocés e ela ndo é
capaz de fazé-lo. (A filha.) Vocé alguma vez tentou fazer um treinamento sobre como aumentar harmonia e
felicidade?

Com um toque de humor, o terapeuta sugere uma alternativa possivel para o portador do sintoma: abandonar
suas ineficazes lutas e tornar-se um eficaz solucionador de problemas.

Martha: Nao. A Unica coisa que sempre fiz foi perguntar-lhes: "Por que nao estdo conversando?" "N&o é assunto
seu." Entdo sentia que os incomodava com a minha tentativa de fazer algo. Entdo ndo estive pensando em mim
mesma como um terapeuta antes, porém agora creio que posso ajudar esta familia.

Minuchin: Talvez ndo um terapeuta, porém alguém que cura. Alguém que tenta trazer harmonia e felicidade
para uma familia. Gostaria que vocé, Martha, falasse com seus pais sobre as formas como frustram suas tenta-
tivas de ajuda-los.

O terapeuta usa a construgdo da menina como a remediadora para mudar a natureza das relagdes na familia,
transformando a posicao passiva de complas-céncia exagerada em uma tarefa interpessoal ativa. A paciente
identificada foi colocada como encarregada de seus pais, com o objetivo de leva-los e rejeitar esta intrusdo
exacerbada.

Martha (aos pais): Como posso dizé-lo para que faca sentido, para que vocés possam compreender? E como se
eu tivesse que seguir em um caminho de culpa porque vocés ndo se falam. VVocés sdo meus pais e eu amo vocés,
porém se ndo amam um ao outro, sinto-me culpada, e ndo posso viver minha vida até que saiba que vocés sdo
felizes. Vejam, vocés tentam oculta-lo. Por exemplo, vocés dizem que é assunto seu, porém nao é
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assim, porque vivo na mesma casa e tenho que ver isto. Ndo é a brig_ é o ndo falar que me amola. Mae: Desta
maneira ndo discutimos.

Martha: Bem, véem como me afeta? Vejo que vocés ndo conversam com

as pessoas, entdo eu vou a escola e imagino, subconscientemente, que

ndo posso falar com as pessoas. Também ndo sei como, vocés sabem.

Se tomo conhecimento que vocés tém um conflito e o resolvem, entdo

poderei aprender com isto, vocés sabem. Mée: Mas, Martha, levou trinta anos para que chegassemos a esta
atitude

que temos... trinta e trés anos. Martha: Mas 0 que ocorre € que ndo posso ser feliz a menos que saiba

que vocés sdo felizes. Mée: Mas eu sou feliz em meu pequeno mundo e seu pai é felizem sem

pequeno mundo. Pais: E vocé deveria ser feliz no seu pequeno mundo. Martha: VVocés acham que poderia ser
melhor? Eu sei que vocés ndo queren

que seja melhor, mas, poderia ser melhor?

Minuchin: Vejam, é muito interessante o que Martha esta dizendo. Ela estadizendo que precisam dela
desesperadamente porque voceés, juntos. .l

podem seguir adiante.

Martha: Sinto que de algum modo trago a sua felicidade, vocés sabem. Minuchin: N&o creio que seus pais a
entendam. Nao creio que entende o que vocé acaba de dizer.

Martha: Nem eu.

Minuchin: Néo acho que a estdo escutando. Vocé esté dizendo algo muito simples. Vocé esta dizendo que a nao
ser que possa ajuda-los, eles ndo caminham.

O terapeuta instigou a paciente identificada a continuar seu trabalho como a que cura 0s pais por mais quinze
minutos. No processo, a pacienae identificada se dirige a seus pais como um casal, em lugar de realizar
negociacdo habitual com cada um separadamente. Os pais respondem. as vezes com enfado, as vezes para
apazigua-la, como um holon. A construai terapéutica exagerada tem a intencéo de produzir a rejeicao dos pais
dauu da filha e criar distancia com relagéo a ela.

Minuchin: Fale com Papai e fale com Mamae.

Martha: S8o coisas como... vocés acham que é sua vida e que eu simplesrr.r" ..

deveria ficar de fora. E essa sua opinido? E o que estdo tentando dizer?

Mae: Um-hum.

Martha: Nao entendo. Nada disso faz qualquer sentido.



Minuchin: Veja, Martha, meu sentimento é que seus pais sabem que precisam de vocé. VVocé ndo poderia ter um
sentimento tao forte com relagéo a ajuda-los a nao ser que eles Ihe estivessem dizendo...
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Martha: Que o querem.

Minuchin: Que o querem. Como sua mae lhe fala que ela quer que vocé ajude? Eles devem estar fazendo isso de
alguma maneira. Nao sei se eles sabem que o fazem, mas eles devem fazé-lo de alguma maneira. Devem estar
Ihe falando de algum modo. Como eles o fazem?

O terapeuta muda a localizagéo do controle sobre a vida da jovem. Ela agora esta enquadrada como alguém que
responde ao controle parental. Este é um deslocamento radical do foco anterior sobre a paciente identificada
como a que faz, e tem o proposito de ativa-la a se distanciar de seus pais.

Minuchin: Martha, vocé é realmente uma pequena menina explorada. Vocé é bonita, tem dezessete anos e nao
tem namorado. Vocé tem muitas amigas?

Martha: Nao, ndo sou intima de ninguém. Tenho medo demais. N&o posso fazé-lo.

Pai: Vocé uma vez teve uma amiga muito intima. Martha: Quem? Néo, ndo sou intima dela. N&o. Pai: Sem
duvida é sua amiga mais intima. Mée: Ela era sua amiga mais intima. Pai: Vocés saiam de férias juntas...
Minuchin (aos pais): Esperem um momento.

Martha: Como eles sabem que sou intima dela? Como podem dizer isto?

Como podem dizer isto? Minuchin: E um dos modos como a pressionam. Exatamente agora, Vocé

estava me contando algo sobre sua vida e entfo... Martha: Eles pensam que sabem algo sobre isso.

Minuchin: Intervieram e estéo pressionando-a. Vocé vé, eu estou preocupado que vocé nunca, nunca deixara sua
casa.

O terapeuta usa uma simples transacéo da familia para apoiar sua construcéo sobre a existéncia de um forte
controle parental.

Minuchin (a mée): Quantos anos vocé tem? Mae: Cinqglienta e quatro.

Minuchin: Cingiienta e quatro. Entéo provavelmente vocé deve ter uns...

vinte e cinco anos ainda de sua vida? Mae: Se tiver sorte.

Minuchin: Se vocé chegar aos oitenta. E quantos anos tem vocé, George? Pai: Cinglienta e quatro.

Minuchin: Muito bem. Entdo talvez... quantos anos vocé tem, Martha? Dezessete. Eles morrerdo com
aproximadamente oitenta anos, de maneira que vocé tera vinte e cinco anos para permanecer em casa. Entdo,
vinte e cinco e dezessete... vocé sera uma mulher solteira de quarenta e dois anos muito imatura, quando estiver
pronta para deixar sua casa.

Martha: N&o, eu ndo quero que isso aconteca.
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O terapeuta antecipa um futuro sombrio com um progndstico desolac de maneira a provocar resisténcia e
aumentar a distancia da paciente ident:-ficada de seus pais.

Minuchin: Creio que isto ocorrera, porque estdo Ihe pedindo ativamente para ajuda-los a tornarem-se mais
felizes. Vocé esta gastando todo o seu temp: cuidando de seu pai e de sua mée. Olha tanto por eles que vocé ndc
tem tempo de olhar para nenhum outro lugar. Por que vocé ndo tem um namorado?

Martha: Tenho medo demais. N&o quero sair de casa.

Minuchin: Oh, isto é... isto significa... vocé esta dizendo que os usa também" Eles estdo usando-a e vocé os esta
usando?

Martha: Sim, esse garoto continua me telefonando e falo ao meu pai para dizer-Ihe que néo estou em casa. E ele
o faz; ele diz: "Oh, ndo esta. Acaba de sair pela porta."

Minuchin: Isto significa que os usa para defender-se do mundo exterior.

Martha (rindo): Estas sdo minhas armas.

Minuchin: Vocés sdo uma familia muito interessante. E muito, muito interessante, porque esta claro que ela os
usa também. Eu achava que vocés a usam, porém ela usa vocés.

O terapeuta se dirige novamente aos pais e 0s questiona por permitirem a paciente identificada explora-los e
usa-los para evitar encarar o mundo exterior. Durante o resto da sessdo, que durou trés horas, o terapeuta
deslocou o foco colocando de relevo periodicamente os diferentes usos que os membros da familia fazem uns
dos outros. Porém, em todas as suas construcdes, ele tem cuidado de legitimar uma estrutura que distancia os
pais da filha e apoia a diferenciacéo.

Dirigindo-se a cosmovisdo de uma familia, o terapeuta trabalha de uma posicéo distante. Introduz conceitos que
desafiam conceitos. Teoricamente, a idéia em si é a intervencdo; para uma acomodacdo a nova conceitualizacao,
a familia entra em um periodo de confusdo, crise e reajuste. O processo é 0 mesmo como gquando se joga uma
pedra em um pequeno lago: resulta um efeito de ondas concéntricas, que ndo tém nada a ver com a natureza da
pedra ou com o agente que a jogou.

Porém na vida, a idéia ndo esta separada do terapeuta que a introduz. Separar os dois € um construto artificial,
que tem o perigo de enfatizar a ideia, excluindo a visao do contexto interpessoal no qual ocorre. Algumas
escolas de terapia familiar que tém o desafio cognitivo como nivel maior para a mudanca terapéutica, tentaram



manter a introducdo de um esquema conceituai desafiador puro do impacto dos préprios terapeutas. Porém,
agora, deslocaram sua posi¢do reconhecendo a participacéo do terapeuta como aquele que desafia.

Convencer a familia sobre uma concepg¢do nova requer a participacdo do terapeuta. Além disso, a separacao de
um desafio cognitivo de um desafio
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NOTAS

1 — Ivan Boszormenyi-Nagy. "Contextual Therapy: Therapeutic Leverages in Mobilizing Trust,"in The
American Family, Unit 1V. n?2 (Philadelphia: Smith. Kline. & French, 1979).

2 — Jose Orteaa v Gasset. Meditations on Don Quixote (New York: W. W. Norton, 1961), 184.
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16 — PARADOXOS - por Peggy Papp

O Projeto de Terapia Breve Ackerman foi organizado em 1974 sob a minha direcdo e de Olga Silverstein com o
proposito de experimentar o uso de paradoxo no tratamento de familias com criangas sintomaticas. Inicialmente
foi composto por oito terapeutas de familia voluntarios, previamente treinados no Instituto Ackerman de Terapia
Familiar. Partindo das idéias de outros que fizeram uso do paradoxo em terapia familiar, assim como Jay Haley.
Milton Erickson, Mara Selvini Palazzoli, Paul Watzlawick, John Weakland e Richard Fisch, o projeto
rapidamente tomou uma dire¢do propria e desenvolveu suas caracteristicas proprias Unicas.

Nosso uso do paradoxo é baseado no entendimento de trés conceitos: o0 conceito da familia como um sistema
autoregulador, o conceito do sintoma como um mecanismo para a autoregulacdo e o conceito da resisténcia do
sistema a mudanga, que resulta dos dois primeiros. Pelo fato de o sintoma ser usado para regular uma parte
disfuncional do sistema, se o sintoma é eliminado, essa parte do sistema fica sem regulacéo.

O exemplo mais comum € o dos pais que desviam seu conflito através da ativacdo do sintoma de um filho. Para
mitigar o sintoma no filho. o terapeuta permite que os conflitos ndo resolvidos entre os pais venham a luz,
criando uma grande parte de ansiedade e uma forte resisténcia & mudanca. Usamos o paradoxo primariamente
como uma ferramenta clinica para lidar com esta resisténcia e evitar uma luta pelo poder entre a familia e o
terapeuta.

Familias com filhos sintomaticos normalmente apresentam-se ao terapeuta com uma demanda contradit6ria,
pedindo que o sintoma seja mudado sem que o sistema seja mudado. O terapeuta lida com esta contradi¢do por
meie de uma série de redefinigdes drasticas que conectam o sintoma com o sistema

118

de tal modo que, um ndo pode ser mudado sem que se mude o outro. Assim fazendo, o terapeuta fixa os termos
para o contexto terapéutico. O tema central ndo é mais como eliminar o sintoma, porém o que acontecerd se este
for eliminado; a discussdo terapéutica desloca-se do "problema™ — quem o tem, 0 que 0 causou e Como VOCEs
poderiam supera-lo — ao modo como a familia podera sobreviver sem ele, quem sera afetado pela sua auséncia,
de que modo, e o que fardo a respeito.

Por meio desta redefinigdo sistémica uma crise de percepcao é criada. Em seguida, a familia encontra uma
dificuldade crescente para se regular através de um sintoma e comeca a regular-se diferentemente.

Um dos tragos que singularizam nosso trabalho é o uso diferenciado e alternado do paradoxo com outros tipos
de intervengdes. A experiéncia tem demonstrado que o paradoxo nem sempre € necessario e nem sempre é
desejavel. Nosso critério para o seu uso é baseado na avaliacdo do grau de resisténcia & mudanca naquela parte
do sistema que o sintoma esta regulando. Testamos esta resisténcia através de uma seqiiéncia de experiéncias, e,
se ha resposta a intervencdo direta, ndo ha necessidade de recorrer ao uso do paradoxo. Também ha certas
situacOes de crise assim como a violéncia, um fracasso repentino, tentativa de suicidio, perda de emprego ou
gravidez indesejada, onde um paradoxo seria desapropriado, posto que o terapeuta necessita mover-se
rapidamente para prover estrutura e controle. Reservamos as intervengdes paradoxais para os padrdes interativos
encobertos de longa duracéo e repetitivos, que ndo respondem a intervengdes diretas tais como explanagdes
I6gicas e sugestdes racionais.

As intervencdes podem ser classificadas como diretas ou baseadas na concordancia, no que se refere a
expectativa do terapeuta de que a familia as obedecerd; como paradoxais ou baseadas no desafio, no que se
refere a expectativa do terapeuta de que a familia as desafiara(l).

INTERVENCOES DIRETAS, BASEADAS NA CONCORDANCIA

Por intervences diretas sdo entendidos conselhos, sugestdes, interpretacdes e tarefas que sdo destinadas a serem
tomadas literalmente e seguidas como prescritas. Seu objetivo é modificar de maneira direta regras ou papéis da
familia. Incluem a instrugdo aos pais sobre 0 modo de controlar as criangas, redistribuir tarefas entre os
membros da familia, estabelecer regras de disciplina, regular a privacidade, estabelecer hierarquia de idades e
prover informagdo que falta a familia. Também incluem a promogao de comunicacao aberta, descobrir



sentimentos, proporcionar retroalimentacdo pessoal & familia e interpretar a interacdo da familia. As
intervencdes diretas sdo dadas com a expectativa de que serdo seguidas e por isso mesmo séo usadas quando se
sente que a familia respondera a elas.
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INTERVENCOES PARADOXAIS, BASEADAS NO DESAFIO

Uma intervencdo paradoxal é aquela que, se seguida, cumprird 0 oposto do que aparentemente parece pretender.
Seu éxito depende do desafio da familia as instrugdes do terapeuta ou que obedega a elas ao ponto do absurdo e
retrocesso. Se a familia desafia continuamente intervengdes baseadas na concordancia, pode-se supor
seguramente que ha alguma interacdo oculta no sistema que solapa sua eficicia — alguma alianga secreta, uma
disputa ou coalizdo que a familia esta relutante em revelar ou mudar. O alvo do paradoxo sistémico € esta
interacdo oculta que se expressa em um sintoma. As trés principais técnicas utilizadas para projetar e aplicar um
paradoxo sistémico sdo: redefini¢do, prescricdo e restricao.

O propésito da redefinicdo é mudar a percep¢do que a familia tem do problema. Redefinido o sintoma, 0 mesmo
deixa de ser um elemento estranho ao sistema para converter-se em parte essencial dele. O comportamento que
mantém o sintoma é definido como motivado por uma benevoléncia para preservar a estabilidade familiar.
Raiva ¢ definida como cuidados ternos, sofrimento como abnegacdo, o distanciamento como uma maneira de
obter mais intimidade e assim por diante. O terapeuta ndo tenderd mudar o sistema diretamente, porém o
apoiard, respeitando a légica afetiva interna com que se desenvolve.

Tendo sido definido positivamente, se prescrevera como conclusdo inevitavel da logica prépria da familia
aquele mesmo ciclo de interacdo produtor do sintoma. Quando o ciclo que produziu o sintoma é
conscientemente colocado em cena, perde seu efeito para produzir um sintoma. As regras secretas do jogo séo
explicitadas e a familia deve tomar a responsabilidade por suas préprias aces. Nas palavras de Michael
Foucault, a familia "é guiada através de um estado no qual é confrontada consigo mesma e forcada a argumentar
contra as demandas de sua prépria verdade"(2).

Um pré-requisito para prescrever este ciclo € um conhecimento apurado da relagéo entre o sintoma e o sistema e
a maneira como se ativam mutuamente.

Se o terapeuta deve ser consistente com os dois passos anteriores, cada vez que a familia mostrar sinais de
mudanca, ele deve refrea-los. Se o sintoma é, em efeito, um elemento essencial no funcionamento deste sistema
e 0 terapeuta respeita o sistema, podera somente se preocupar diante da mudanca. A medida que a familia se
mostra relutante a esta prescri¢do e pressiona para mudanca, o terapeuta regula seu passo. Constantemente
enumera as consequéncias da mudanca e antecipa as novas dificuldades que aparecerdo, prevé como afetardo o
sistema e cautelosamente permite a familia mudar apesar de tudo isto.

Um paradoxo sistémico é usado no tratamento da familia Allen, em que um filho de oito anos fracassava na
escola. O terapeuta determina que o sintoma serve a fun¢do de manter a decepcao da mée enfocada em seu filho
Billy, ao invés de dirigi-la a seu marido. O marido fracassava em seus
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negdcios e, antes que redobrar seus esforcos estd mergulhado na apatia, deixando sobre os ombros da mée a
maior parte da carga financeira. Dava sinais de que poderia sofrer um colapso, se confrontado abertamente com
este tema e a mée colaborava em protegé-lo. Sempre que ela se aborrecia com sua falta de ambig&o, aticava
Billy a disciplinar-se a adotar objetivos claros, fazer seus deveres escolares, praticar violino ou limpar seu
quarto. A mae e Billy terminavam brigando e o pai se retirava para a toca, para ver televisdo. Ambos os
progenitores negavam que havia um problema conjugal, declarando a esposa neste sentido: "Meu marido ndo
gosta de discutir, e eu aceitei isto."

O terapeuta fala @ mée que é importante para ela continuar a expressar seu desapontamento com Billy, porque de
outra maneira poderia comecar a expressar sua insatisfagdo com o marido. Isto seria arriscado, porque seu
marido poderia tornar-se deprimido; e posto que Billy era mais jovem e tinha mais elasticidade que seu marido,
ele poderia suporta-lo melhor. Billy € instruido para continuar a proteger seu pai mantendo sobre si 0 desapon-
tamento da mae. e ao pai foi recomendado que cooperasse. A mée recuou imediatamente, dizendo: "Vocé esta
sugerindo que eu brigue com meu filho de oito anos, ao invés de brigar com meu marido, um homem adulto?
Por que eu prejudicaria meu filho para proteger o meu marido?", assim definindo seu préprio dilema. O marido
apoiou o terapeuta afirmando que achava sua sugestao boa "porque Billy se recupera em seguida. Com ele ndo
dura muito tempo, e ele ndo fica deprimido como eu fico. Além disso, ndo podemos saber com certeza se isto
Ihe traz algum prejuizo”. A méde sentiu-se ultrajada pelo fato de seu marido ter validado a percepgao do
terapeuta, e passou a discutir com ele. O conflito é reenfocado nos pais e Billy ficou liberado de sua posicéo de
intermedidrio. Definir e prescrever seu sistema de um modo que era exato e inaceitavel, tornou impossivel para
eles continué-lo.

Vérios erros podem ser cometidos tentando seguir este procedimento. O mais comum é simplesmente prescrever
0 sintoma sem conecta-lo com o sistema, "Billy, vocé poderia continuar fracassando na escola e desapontando



mamae". Isto ndo teria impacto terapéutico, que depende da redefini¢do do sintoma como servindo ao sistema,
que sintoma e sistema recebam uma conotagao positiva e que ambos sejam o objeto da prescricdo.

O outro erro comum é meramente prescrever o sistema, por exemplo: "Billy, vocé deve continuar a fracassar na
escola e desapontar Mamae; Mé&e, vocé deve brigar com Billy; e Pai, vocé deve continuar a manter-se afastado.”
Novamente o sistema ndo é conectado com o sintoma em uma definig&o circular.

INVERSOES. BASEADAS NA ACEITAGCAO E DESAFIO

Uma inversdo € uma intervencdo na qual o terapeuta dirige alguém da familia a inverter sua atitude ou
comportamento em relacdo a um aspecto
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crucial, na esperanca de que isto fara surgir uma resposta paradoxal de outro membro da familia. Baseia-se ao
mesmo tempo no desafio e na aceitacdo. Requer a cooperagdo consciente do membro da familia que esta sendo
instruido pelo terapeuta e o desafio do membro da familia que esté recebendo os resultados da instrugao.
InversBes sdo Uteis, quando um membro da familia é cooperativo e quer seguir intervencdes diretas e o outro
resiste a elas. Por exemplo, na familia Gordon, na qual a esposa nao podia tolerar uma relacéo de excessiva
intimidade entre seu marido e a mée dele, o terapeuta instruiu em particular a esposa, para inverter sua atitude
quanto a esta relacdo. Em lugar de adotar sua habitual postura de oposi¢éo, que somente solidificava a relacéo, o
terapeuta sugere que ela deveria encontrar meios de louvar a beleza desta rara devogdo mae-filho e deveria
encorajar seu marido a passar muito mais tempo com sua mée. A esposa, como era esperado, aceita as instrugdes
do terapeuta; o marido, como era esperado, desafia as instru¢bes de sua esposa, tornando-se menos envolvido
com sua mae.

As inversdes podem ser usadas com eficécia para ajudar pais a lidar com criancas rebeldes. Resultados notaveis
podem ser obtidos em um curto periodo de tempo se 0s pais estiverem dispostos a seguir as instrugdes do
terapeuta. Quando as inversGes sdo dadas, a pessoa que esta no extremo receptor ndo deve estar presente, pois 0
sucesso de uma inversdo depende de que essa pessoa seja surpreendida e que reaja espontaneamente frente a
uma mudanca de atitude inesperada. Por exemplo, na familia Draper, cujo filho de 13 anos fracassava na escola
como uma reacgdo a constante pressao de seus pais, estes sdo instruidos a falar ao jovem que realmente ndo estéo
preocupados sobre suas notas, porque se ele tiver que ficar em casa e assistir aos cursos de verdo, pelo menos
saberiam que estaria seguro ali e eles poderiam vigia-lo durante todo o veréo.

As inversGes sdo usadas quando se sente que um segmento da familia é capaz de inverter uma posi¢do nuclear
que afetard a outro segmento. Uma combinacao destas técnicas é usada com a maioria das familias durante o
curso do tratamento, baseado na avaliacdo do terapeuta do fator aceitacdo-desafio.

O GRUPO DE CONSULTA COMO UM CORO GREGO

Outro trago que singulariza nosso trabalho é o emprego de um grupo de consulta como reforgo das intervencdes
do terapeuta. Este grupo é composto por colegas que se revezam na observacdo do outro, atras do espelho
unilateral. Este grupo atua como um coro grego, faz comentarios continuos sobre a interacdo entre a familia e o
terapeuta. E a voz do profeta da familia, que proclama as verdades sistémicas no seio dela e prediz o curso
futuro dos eventos. Sua preocupagdo maior € com o fendmeno da mudanga sistémica. Mensagens regulares séo
evidenciadas pelo grupo que comenta sobre este
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fendmeno; como se produzira, que conseqiiéncias tera, quem serd afetado por essa mudanga, de que maneira e
que alternativas se apresentam.

As mensagens sdo formuladas em colaboracéo com o terapeuta, que tem a Gltima palavra sobre seu contetido e
decide a posi¢do que adotara frente a elas. A critério do terapeuta, o grupo serd utilizado para apoiar, confrontar,
confundir, desafiar ou provocar a familia, enquanto ele conserva sua liberdade para manifestar-se de acordo ou
em oposicao a estas intervencdes.

O grupo é apresentado a familia de modo que seja investido com a maxima autoridade possivel. E dito a familia
que tém o privilégio de dispor deste recurso especial e que o grupo se compde de especialistas na disciplina e
que sdo autoridade no campo especifico deste problema. Se a familia o desejar, sdo apresentados ao grupo,
porém, ndo terdo contato posterior com ele. Este permanece a uma distancia, como um olho invisivel, uma voz
andnima, o que Ihe confere o impacto da objetividade.

O grupo pode ser usado de varias maneiras. Acreditamos, todavia, que somente comegamos a explorar seu
potencial.

O grupo as vezes é usado simplesmente para elogiar ou apoiar certos aspectos da familia que precisam ser
fortificados. Por exemplo, na familia Collins, na qual o marido apresenta um exterior rude para ocultar um
coracao terno, sua esposa ndo consegue apreciar essa ternura, que se expressa mais em gestos que em palavras.
Esta falta de apreciacdo o desencoraja a fazer novos progressos e se recolhe atras de uma pose de "ndo me



importo com nada". Em uma ocasido em que lhe deu no seu aniversario um livro de seus poemas favoritos, o
grupo aproveitou a ocasido para defini-lo como uma figura romantica e enviou esta mensagem: "As mulheres do
grupo ficaram sensibilizadas com o bonito presente de Tom a Myrna. Gostariam que seus maridos pensassem
em coisas como essa. Elas sempre sentiram que havia um lado roméntico em Tom e estdo curiosas em ver como
este se expressard no futuro. Apostam sobre este ponto, mas ndo querem revela-lo."

Na familia Blake, o grupo enviou uma mensagem apoiando o direito do marido para tomar sua prépria decisao
quanto a assistir ou ndo as sessdes de terapia. Ele recusou-se a vir as duas primeiras sessdes como uma reagao a
persistente coa¢do, e quando ele concordou em vir por somente uma sessdo, sua esposa Usou esta sessao para
repreendé-lo por sua falta de interesse pela familia: "Né&o Ihe importaria nem um pouco se todos nés
morréssemos." O grupo de consulta contrariou a pressdo da mée: "O grupo, que ndo conhecia Jim antes, esta
impressionado com sua habilidade para cuidar de si mesmo. De alguma forma a mitologia da familia deixou-nos
crer diferentemente. Por isso, respeitamos sua decisdo de organizar sua vida segundo seu critério e temos a
certeza de que sua esposa fard o mesmo." Assim apoiado, ele comegou a vir as sessdes regularmente.

Em outros casos, o0 grupo é usado como uma pesquisa de opinido publica, que se expressa, por votagdo, no curso
da mudanca. A medida que se avanga
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nas sessGes, a opinido do grupo varia, dependendo do lado que desejam acentuar. No caso da familia Richards,
na qual o terapeuta esta tentando fazer com que os pais deixem as criangas de fora de suas discussdes conjugais
o terapeuta comecou a entrevista declarando que o grupo estava dividido acerca do tema crucial, a saber, se 0s
pais seriam capazes de impedir que os filhos sabotassem seu romance recentemente reaceso. Metade do grupo
acredita que as criancas ganhar&o, porém, a outra metade aposta nos pais. A medida que a sessdo continua e 0s
pais comegam a perder, a votacao variou e o terapeuta informou & familia que de acordo com as Ultimas
pesquisas, todos os membros do grupo, exceto um, acreditavam que os pais perderiam a batalha. Aquela pessoa
opinava o contrério, porque acreditava que o pai era mais forte que os trés filhos e acharia um meio de recuperar
terreno.

H4 vérias maneiras diferentes de dividir a opinido do grupo a fim de alcangar um objetivo terapéutico. Algumas
vezes é dividido pelo sexo par: aumentar o incentivo dos participantes na batalha dos sexos: "Todas as mulheres
do grupo prevéem que serd o marido o responsavel por criar a proxima crise por beber demais, porém todos 0s
homens acham que a esposa o fara. envolvendo sua mée nos problemas particulares dos cénjuges”.

Nas familias em que a libertagdo da mulher é um tema ardente, a opinido majoritaria do grupo € utilizada como
um estimulo para produzir desempate Uma imagem especular dos temas de conflito é construida no grupo e ¢
devolvida a familia como retroalimentacao.

Na familia Palmer, a mée tinha uma atitude ambivalente para com sua prépria liberacéo, alternando entre um
envolvimento obsessivo em um tridngulo com seu marido e filho e um esfor¢o simultaneo por obter um
doutorado em antropologia. O grupo definiu e exagerou o conflito: "A situagdo desagradavel da mae tem
produzido uma divisdo politica entre as mulheres do grupo Um ter¢o sente que ela deveria ficar em casa e
dedicar todo seu tempo e atencéo ao seu marido e filho, porque esta é a maxima realizagéo a que uma mulher
pode aspirar; um terco sente que ela fez isso durante quinze anos com pouca apreciacao de seu marido e filho
por seus esforgos e agora ela tem o direito de realizar sua prdpria criatividade e potencial; o tergo restante
concorda com o terco anterior, de que a mae tem o direito de realizar seu préprio potencial, porém esta
preocupado que o pai e o filho, se tornem totalmente desamparados sem ela e que por isso deveria permanecer
em casa." Ouvindo os problemas serem definidos nesses termos, a mae decidiu que somente a segunda
alternativa é aceitavel para ela. Obteve seu doutorado e abriu méo de tentar mudar pai e filho.

Posto que a surpresa e a confusao sdo elementos importantes de mudanca, o grupo é também algumas vezes
usado para produzi-las. Enviard uma mensagem que desperte a curiosidade da familia, acenda sua imaginacéo
ou 0s provoque para revelar informac6es ocultas. Estas mensagens sdo algumas vezes deliberadamente deixadas
obscuras, como um convite para que a familia preencha as lacunas.
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Na familia Olsen, os pais eram fechados em extremo e reservados até o ponto de criar um clima solene, que
sugeria uma vaga premonicao que era dificil de decifrar. Seu filho adolescente, Micky, provocava-os constan-
temente com um comportamento rebelde em um esforgo para neutralizar esse clima mortifero. Isto gerava um
processo circular no qual os pais se engajavam em uma batalha sem fim para acalmar seu filho e este por sua
vez engajava-se em uma batalha sem fim para inquietar a seus pais. A terapeuta : 0 grupo especularam que
algum segredo bem guardado estaria criando esse clima premonitério e a confusdo concomitante.

A terapeuta regressou de uma consulta com o grupo e comunicou a mensagem deste:

Papp: O grupo tem a impressdo de que esta familia é como uma prisdo, porém néao esta claro quem € o
carcereiro e quem sdo os prisioneiros. Alguém aqui secretamente em seu coragao deve querer escapar, porém
isso poderia ser devastador para a familia, porque € uma familia muito unida. (Dirigindo-se aoc menino.) Em
certo sentido, Micky, sua funcdo é manter este jogo de prisioneiros e carcereiros funcionando, porque na
realidade essa pessoa poderia tentar quebra-lo.



Micky: Eu sou o que esta preso.

Papp: Nao tenho certeza... vocé esta sendo preso ou prende a outro?

Na sessdo seguinte a mée revela que durante certo tempo esteve pensando em deixar a familia. Agora que o
tema foi trazido a luz, pode ser tratado entre os pais e o sintoma do filho desapareceu.

Um dos usos mais eficazes do grupo é a criacdo de um tridngulo terapéutico ;omo consequiéncia de um conflito
atual, planejado, entre o terapeuta e o grupo. Neste tridngulo, o grupo normalmente toma a posigao de
antagonista a mudanga, e o terapeuta, que mantém a relagao pessoal com a familia, toma a posicao de
protagonista da mudanga. O grupo regularmente adverte o terapeuta contra as conseqiiéncias da mudanca
sistémica e continuamente define a parte do sistema que esta trabalhando contra este. O terapeuta oscila entre
uma postura e outra, ao compasso dos deslocamentos da resisténcia da familia, alternadamente concordando e
discordando do grupo.

Na familia Marble, na qual o sintoma € a incapacidade da filha para sair de casa, o terapeuta poderia
inicialmente opor-se ao grupo dizendo: "Discordo do grupo que Linda precisa permanecer em casa para proteger
sua mae de ficar sozinha com seu pai. Acredito que a mae é capaz de lidar com o pai e que ambos sdo capazes
de se gerirem sozinhos. Se os pais manifestam seu desacordo, o terapeuta pode deslocar sua posi¢do deste modo:
"Vejo agora que o grupo estava tentando dizer-me sobre sua dificuldade de ficarem sozinhos um com o outro.
Peco desculpas por haver apreciado mal a situacdo. Parece que o grupo tinha razdo e no momento Linda deve
permanecer em casa para consolar sua mée."
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O triangulo terapéutico criado entre o grupo, a familia e o terapeuta, da ao terapeuta uma capacidade de
manobra Unica que emana de uma distancia libertadora. Em uma Jornada para Ixtlan, o filésofo indio, Don Juan,
aconselha ao autor, Carlos Castaneda: "Se queremos deter os outros, devemos sempre estar fora do circulo que
os oprime. Desta maneira podemos sempre orientar a pressdo." Carlos pediu conselho a Don Juan acerca de um
amigo seu que nao conseguia controlar seu filho desobediente. Don Juan sugeriu que o pai fosse a Skid Row,
contratasse um vagabundo de aspecto horroroso, o instruisse para seguir a ele e a seu filho e, depois de dar um
sinal combinado previamente, quando o filho se conduzisse de maneira inconveniente, pulasse do lugar onde
estaria oculto, pegasse 0 menino e 0 espancasse até que apagasse o brilho de seus olhos. O pai entdo consolaria
seu filho e o ajudaria a recobrar sua confianca. Isto poderia ser repetido vérias vezes em diferentes lugares. Don
Juan assegura a Carlos que "o menino logo mudaria sua concepg¢do do mundo”(3).

O grupo de consulta cumpre uma fungéo similar a do vagabundo, como um agente "fora do mundo que os
pressiona.” O terapeuta esta numa posicdo similar ao pai que "orienta a pressdo."

O procedimento fisico para 0 emprego do grupo pode ser estruturado de diversas maneiras. Nosso procedimento
regular é que o terapeuta, proximo ao final da sessdo, peca permissdo para consultar-se com o grupo em uma
outra sala, deixando a cAmera de video funcionando para gravar a interacdo familiar. O terapeuta entdo retorna
com uma comunicagdo que normalmente é escrita e lida em voz alta a familia com uma solenidade propria. Uma
clpia desta comunicacgdo é entdo enviada a todos os membros da familia pelo correio, de maneira que possam
estuda-la comodamente. Isto confere @ mensagem uma importancia e uma autoridade adicionais. Depois de ler a
comunicacdo, o terapeuta termina a sessdo, sem permitir que a familia dissipe o conteldo da mesma através de
uma discusséo intelectual. Ela e depositada como se se tratasse de uma bomba-reldgio destinada a explodir em
um momento posterior, quando a familia a compreenda.

O grupo tem a liberdade de interromper a sessdo em qualquer momento ou de chamar o terapeuta para fazer-lhe
sugestdes. O grupo e o terapeuta podem combinar de antem&o um sinal para que aquele interrompa a sessdo em
um ponto particular com determinada mensagem. Se a coterapia € usada uma estratégia de trés vias € elaborada
entre os dois terapeutas e 0 grupo.

Muitas vezes pergunta-se sobre este tema: "O que se faz se ndo se ter. um grupo? Os mesmos principios podem
ser aplicados por um grupo de coterapia regular onde cada um dos terapeutas toma uma posi¢do oposta sobre
varias questdes. Também o supervisionando e seu supervisor podem combinar uma divisao de opinido em torno
de um tema central. E possivel, também que um terapeuta Unico modifique sua opinido: "Estive pensando muito
sobre sua familia e descobri que estava cometendo um erro grave tentando fazer Suzie e a mée pararem de
brigar, porque é a Unica hora em que o pai se
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envolve na familia, e, se pararem, o pai desaparecera totalmente. Entdo, pelo momento, Suzie, é importante que
continue a brigar com sua mée até que ela possa encontrar outra forma de manter o pai em casa."”

Outra questdo que se tem levantado refere-se as conseqiiéncias que este procedimento tem sobre uma crianca:
"Nao é nocivo dizer a uma crianca para continuar um comportamento destrutivo para salvar seus pais?" Acredi-
tamos que é o que a crianga esté fazendo atualmente, e, trazendo a luz o que estava oculto, estamos libertando-a
dessa posicdo a0 mesmo tempo em que fazemos os pais tomarem consciéncia dela.

SEGUIR ATE O FIM UM PARADOXO SISTEMICO



Apos o paradoxo sistémico ter sido formulado e pronunciado, apresenta-se a dificil tarefa de manter-se fiel a ele.
Durante a sesséo posterior é mais provavel que a familia ndo mencione a mensagem. Eles tém varios métodos
engenhosos para tentar elimina-la, inclusive ignoré-la, esquecé-la, abandona-la, até, apresentarem-se com uma
crise nova que nada tem a ver com o problema original. O préximo passo requer que o terapeuta persista em
manter sua definigdo circular do problema e que introduza continuamente o comportamento da familia na nova
estrutura. Isto requer a convicgdo por parte do terapeuta de que sua percep¢do esté correta. Os principiantes tém
muitas vezes dificuldades em emitir uma mensagem paradoxal, porque lhes falta esta convicgdo. Com medo de
que a mensagem soe como absurda, tomam consciéncia dessa situacdo e a emitem como tentativa, o que faz a
familia sentir que esta sendo burlada ou tratada com sarcasmo. Para que seja eficaz, deve ser enunciada com a
maior sinceridade, que somente poderéa vir da crenca de que é a verdade sistémica da familia. Temos descoberto
que nao importa quao absurda a mensagem possa soar, alguém na familia normalmente confirma sua validade,
assim como sucedeu com o pai no caso dos Allen, que confirmou que era melhor para sua esposa brigar com seu
filho do que com ele. Isto nos levou a confortavel conclusdo de que é dificil, sendo impossivel, superar a
insensatez de um sistema emocional.

A familia Miller foi enviada para tratamento depois que a mae fez uma tentativa de suicidio, negando-se depois
no hospital a devolver suas pilulas. O evento que precipitou a tentativa de suicidio da mae foi uma discussao em
torno do "filho problema” do casal, Gary, de 11 anos. A mae esteve tentando, sem sucesso, disciplina-lo.
Recorreu ao pai para ajuda-la, porém ele estava dormindo e ndo respondeu, quando entéo ela foi ao banheiro e
tomou uma dose excessiva de pilulas para dormir.

Nos dois anos anteriores, o pai havia sofrido uma série de ataques cardiacos que Ihe provocaram uma condicdo
cardiaca "nao operavel". O médico lhe recomendou que deixasse de trabalhar, e ele agora permanece em casa
como um semi-invalido. A familia estava assediada por todo o tipo de problema
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— financeiro, legal, fisico, social e emocional — e passava de crise em crise Ndo somente o problema de Gary
era de longa data, mas o conflito entre os pais se arrastava ha muito tempo. Ha cinco anos estiveram em terapia
de casal, e segundo eles, foi-lhes dito que seu casamento era sem esperancas e que deviam divorciar-se. Ao
invés disto, colocaram Gary em terapia individual durante trés anos. Os pais estdo envolvidos em uma luta pelo
pode: em todos 0s aspectos de sua vida: onde deveriam morar, em um apartamento ou em uma casa, proximo
dos pais dele ou dos pais dela; quanto dinheiro gastariam, quem faria 0 que em casa; onde passariam as férias e
quem imporia disciplina aos filhos. Todas as discussdes instalavam-se por omissdo. A pessoa que pode fazé-lo
deve fazé-lo. A regra da familia era: "Nunca diga que ndo quer; diga que ndo pode."

Por muitos anos Gary esteve no meio desta luta pelo poder. O ciclo que mantém o sintoma é o seguinte: Gary
comporta-se mal em alguma pequena coisa e a mae fica com raiva do pai porque este ndo o disciplina. Em luga:
de expressar sua raiva, ela tentara disciplinar Gary de tal modo que agrava seu mau comportamento. Neste
processo adoece, e o pai é forcado a assumir O pai entdo terd um ataque de angina, devido ao esforco e ambos
terminardo culpando Gary. Os sintomas fisicos sdo usados como meio de controle e cada um dos pais alimenta o
agravamento. O pai agora leva vantagem na disputa por causa da seriedade de sua condicao cardiaca. Provocada
deste modo como em uma aposta, a mée revida aumentando a severidade de sua colite, suas dores nas costas e
depressdo, culminando numa tentativa de suicidio.

A disputa entre os pais poderia ser melhor descrita como "o que perde ganha," o ganhador néo precisando tomar
responsabilidade para governar a familia. E literalmente uma briga até a morte, com a mée tentando desespera-
damente produzir um sintoma mais sério do que a condicdo cardiaca de seu marido. No meio das suas tentativas
de impor disciplina a Gary, ela repentina mente poderia cair no chdo com um ataque de colite e. em seguida,
"ficar ali deitada sangrando durante horas, incapaz de lavantar-se." Podia também desenvolver dores nas costas
0 que a forgava a ir para a cama em tracdo por uma semana. Apés cada hospitalizacdo do pai, ela se
hospitalizava com um de seus sintomas. Periodicamente ela ameagava Gary de interna-lo, gritando: "Se ele
continuar aqui, ou eu 0 matarei ou ele me matard." e o ciclo continua sem fim.

As criancas reproduziam a disputa entre os pais, com a irma mais nova. Sally, de nove anos, que desenvolvia
sintomas fisicos como sua mae para controlar seu irmdo e pais. Ela tinha um repertério de doencas dramaticas,
assim como pesadelos, ins6nia, ataques de vertigem, dores de estdmago, dores de cabeca e em uma sessao
declara banhada em lagrimas: "E eu? Tenho problemas terriveis, vocés sabem; também tenho disturbios
emocionais," 0 que moveu a mée a perguntar se ndo devia entrar em terapia individual.
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Intervencdes diretas, tais como tentar fazer os pais trabalharem cooperativamente para estabelecer controles
consistentes para Gary ou comunicar suas proprias necessidades diretamente em vez de comunica-las
indiretamente, estdo destinadas a falhar. Sempre havia uma razéo diferente que os impedia de seguir as
sugestdes; ou, se as fizessem apresentavam um motivo para terem sido ineficazes. A disputa recebia seu poder
do fato mesmo de passar "fora da consciéncia" dos participantes e em conseqiiéncia ndo respondiam as
sugestdes, explicacbes ou questionamentos.



Quando se adotou a decisdo de empregar um paradoxo sistémico, a terapeuta enfrentou a dificil tarefa de
redefinir a disputa mortifera como algo positivo. Isto é feito pela descrigdo das manobras de disputa pelo poder
como sendo motivadas pelo amor e solicitude. A terapeuta Ié a mensagem do grupo onde se dizia que nessa
familia as pessoas mostravam seu amor umas pelas outras mostrando-se em condigdes miseraveis para que
outros membros da familia pudessem sentir-se mais afortunados do que elas.

Esta mensagem é dramatizada dentro das sessfes de familia em cada oportunidade, tanto no sistema parental
quanto no subsistema fraternal. Por exemplo, durante uma sessdo, Sally falou que havia sido eleita para integrar
a equipe de esporte da escola. Apesar de querer isto desesperadamente, queixou-se por té-lo obtido, pelo fato de
que agora as outras criangas estavam com ciimes dela. Desta maneira conseguia transformar em derrota uma
experiéncia de triunfo. Depois de uma consulta com o grupo, a terapeuta retornou com a seguinte mensagem:
"Sally esta certa em queixar-se e chorar no momento de seu maior triunfo, que é ganhar uma lideranca na equipe
escolar. N&o aparentando alegria, ela esta seguindo o exemplo de sua mée de ndo se permitir sentir prazer. Isto é
devido ao medo de fazer outros membros da familia sentirem-se menos afortunados. Acreditamos portanto, que
€ mais do que conveniente que o pai e Gary encorajem Sally e a mée a serem infelizes, porque deste modo eles
mostrardo que apreciam o que Sally e a mae estdo fazendo para a proximidade da familia."

A reacdo da familia pode ser melhor descrita como de incredulidade. Pela primeira vez a mde menciona a
palavra mudanca. "N&o héa algum meio de mudar isto? Soa muito mal... ndo ha ai um meio pelo qual possamos
nos sentir bem e ndo mal?" A terapeuta questiona a sensatez disto, posto que sentir-se mal era seu meio de
mostrarem amor um pelo outro.

No inicio da sess@o seguinte a terapeuta perguntou se haviam seguido a recomendagéo.

Sally: Oh, sim, agora me lembro. N&o podiamos nos permitir sentir felizes porque os outros poderiam sentir-se
mal.

Gary: No livro de psicologia da minha mae dizem que se uma pessoa € infeliz e a outra é feliz, isto a fara sentir-
se pior, de maneira que a segunda tem que se por triste para que a outra nao se sinta tdo mal.
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Papp: O grupo sente que é o que acontece nesta familia e que vocés demonstram amor uns pelos outros sendo
infelizes, miseraveis e doentes.

Mae: Nao ha algum modo de modificar isto ou de... quebrar esse padréo?

Papp: Por que vocé desejaria isso?

Mae: Porque parece um modo doentio de fazer as coisas.

Papp (ao pai): O que vocé acha?

Pai: N&o sei... ndo entendo nada... uh... ndo compreendo nada de todo

este assunto.

Papp: E vocé, Gary?

Gary: No livro de psicologia de minha mée dizem que deveriam existir deslocamentos. Quero dizer que temos
que mudar de marcha... quero dizer que uma pessoa tem que se sentir mal para que a outra se sinta melhor
(aparentando desconcertado pela idéia), porém, ndo concordo com isso.

Papp (decide-se por prescrever a disputa de maneira mais explicita): Gostaria de sugerir algo. Pode soar
estranho, porém eu gostaria de propd-lo assim mesmo. A proxima vez que Gary tiver um acesso de raiva, Sally,
0 que quero que vocé faca é que se sinta mal. (Todos riem.) Veja se funciona. Conhece os primeiros sinais?
Sally: Ouco seus gritos. Suspira, berra e queixa-se.

Papp: Nesse momento, quando voceé vir que ele vai ter um de seus ataques

de raiva semanais, vocé poderia se comportar pior... comecar a chorar.

comegar a queixar-se dos amiguinhos da escola, hum? (Sally da uma

gargalhada.) Gary: Eu saberia que ela faz isso.

Papp: Ndo importa. Vocé faria isso por ele?

Sally: Sim, porém em algum momento ele sera amavel comigo.

Papp: Depois falaremos sobre a forma em que ele podera retribuir, mas

primeiro comprovemos se isto 0 ajuda, estd bem? Quando mostrar 0s

primeiros sinais de que tera um ataque de raiva, vocé armard alvorocgo.

Creio que sera benéfico para ele.

Gary: E vice-versa. Papp: VVocé esta disposta a fazé-10?

Sally: Eu tentarei, porém quero que ele me retribua.

Gary: Eu sei como. A linguagem dela é ofensiva e ndo agrada ao Papai.

e ele a manda para seu quarto...

Papp: Quer dizer, quando ela estiver em dificuldades a ajudard comportando-se mal?

Gary: Sim, é o que vocé quer?

Sally: Isto é retribuir-me.

Gary: Foi o que eu quis dizer.

Papp: E muito amavel de sua parte.



Gary: Ndo me parece amavel, porém...

Papp: N&o lhe parece assim?

Gary: Néo.. (Os pais riem.) Oponho-me a tudo isto.
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Papp: O que vocé faré se ela comegar a enfurecer-se?

Gary: Vou comecar a chorar e a me queixar... mas... mas, como eu disse,

sou contra tudo isto.

Sally: O que acontece se uma pessoa ndo seguir este pedido?

Gary: Sim. Por exemplo, se uma pessoa ndo faz sua parte no trabalho.

Papp: Entdo suponham que a outra pessoa o recorde. Se vocé comegar a

ter um ataque de raiva, vocé podera dizer a Sally: "Por favor, salve-me.™

(Grandes risadas.)

Gary: E se eu ajuda-la um dia e ela ndo me ajudar... quero dizer, devo lembra-la?

Papp: Sim, lembre-a, e vocé lembre a ele.

Sally entdo se oferece para sacrificar-se ndo mostrando a seu irmao quado bem ela se sente em participar nos
jogos escolares.

Sally: Posso manté-lo feliz esquecendo o que estd acontecendo na escola. Os jogos s6 duram uns dias. Todas as
pessoas sentem-se bem quando tém algum segredo ou algo que... uh, hum... de maneira que ajudem a outra
pessoa. Sentem-se melhor, sentem-se bem. Porém, eu gostaria de mostrar o que ha de mau, e guardar o bom
dentro de mim.

Papp: Entendo, somente para ajudar Gary. VVocé ndo acha que isto € gentil da parte dela?

Gary (ndo convencido): Hum!

Sally: Se vocé ndo acha que é amavel, ndo o farei.

Gary: Nao tera efeito porque vocé ja me falou que vocé vai fingir sentir-se mal.

Sally: Mas vocé nao sabe quando. No se preocupe. N&o deixarei vocé sentir-se

mal. Vou manté-lo feliz.

Gary: Mas vocé ndo pode se eu sei que o fara. Sally: Vocé vai esquecer tudo isto, ndo se preocupe.

Gary; Duvido.

Sally: Faca um esfor¢o para tira-lo da cabeca. Ndo se preocupe. Exteriormente me sentirei triste mas
interiormente me sentirei bem. Como vocé pode saber como me sinto interiormente? VVocé ndo pode.

Sendo abertamente prescrita, a disputa secreta perdia seu poder letal e recebia a qualidade de um jogo inocente.
Tendo sido definida como motivada pelo cuidado e protecéo, agora é jogada com este espirito. A terapeuta entdo
volta-se para os pais e prescreve sua disputa.

Papp: Quando um de vocés sentir-se deprimido, como pode o outro deprimir-se

mais de maneira que o outro se levante?

Pai: Néo sei.

Papp: Quais so seus sinais?

Pai: Eu me canso mais facilmente.

247

Papp (2 mae): Vocé pode fazer com que ele melhore sua condicéo fisica

cansando-se antes que ele e...?

Pai: Ela o faz.

Papp: O faz?

Pai: Sim. Sempre se cansa antes de mim.

Papp: Entdo, que tal sentir-se pior fisicamente que ele, de maneira que ele

se sinta forte e sdo. VVocé pode fazé-lo? Mae: Nao creio que funcione.

Pai: Ela o faz. Papp: O faz?

Pai: Ela o faz até certo ponto. Entre suas costas e sua colite.

Papp: Talvez.

Pai: Planejamos fazer coisas e quando o dia chega ela ndo se sente bem e nés cancelamos nossos planos, de
maneira que temos outro dia de aborrecimento.

Papp: Como vocé transmite a seu marido que vocé estd num estado pior do que o dele?

Mae: N&o sei... se estou, estou. Por que ndo poderia todo mundo sentir-se bem ao mesmo tempo?

Ambos, pais e filhos entraram em conspiragdo para recusar a disputa. Falaram sobre todos sentirem-se bem e
fazer coisas juntos. Isto termina com o pai relatando uma anedota recente sobre comprar bilhetes para uma pe¢a
de teatro, mas tendo uma discussao sobre qual peca assistir, a mae ficou doente de maneira que ndo puderam ir.
Papp: Néo creio que sentirem-se bem juntos € a resposta.

Por sua parte os filhos tentaram elaborar uma solucdo de compromisso para seus pais, 0 que ndo conduz a nada.



Papp (aos filhos): Vocés tentam elabora-lo sobre a base de que os dois sejam felizes, porém ndo acredito que
funcione. (Ao marido.) Vocé tem que mostrar-se mais infeliz quando a vir decaida, de modo que a levante. E
vocé deve ficar mais infeliz para levanta-lo.

Pai: Vocé diz que se um sente-se infeliz, o outro esquecera qudo infeliz se sente, para ajudar a outra pessoa?
Papp: E isso, é isso.

Pai: Tenho visto essas alteracdes. Tenho visto coisas assim. N&o tanto agora quanto quando estive mais doente.
Em varias ocasifes em que me sentia mal, vocé sentia-se muito mal. Um de nés tinha que fazer algo... preparar
uma comida ou alguma coisa assim... e eu ja me sentia mal e vocé de repente dizia que estava pior, de maneira
que eu tinha que ir fazer o jantar. E eu ficava com raiva de vocé, porque sempre parecia encontrar-se mais
doente quando eu estava doente. Creio que é a isso que estamos chegando.
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Papp: Mas olha, foi util para vocé porque vocé levantou-se e o fez.

Pai: S6 porque eu o fiz ndo quer dizer que me sentia melhor.

Papp (a mae): Em algum lugar, muito profundamente, vocé estava sendo

atil a seu marido.

Pai: Por que me fez levantar?

Papp (2 méae): No fundo vocé sabia que sentindo-se pior que ele, isto o

ajudaria e o protegia muito. E quando vocé a protege desse modo?

Pai: Vocé quer dizer quando eu o faco conscientemente?

Papp: Bem, ou inconscientemente. Dai: Devo estar fazendo-o subconscientemente.

Dapp: Muito bem. N&o ha problema. Veja se vocé pode notar quando vocé o faz inconscientemente. Em que
casos vocé sente-se pior para fazé-la sentir-se melhor quando ela esta desanimada?

Pai: Quando me sinto pior, ndo creio assumi-lo.

Papp: Vocé ndo é tdo protetor com ela quanto ela é com vocé?

Pai: Quando ela se sente mal, tento tomar sobre mim parte dos trabalhos.

O pai descreve entdo 0s casos em que tomava a seu encargo a disciplina de Gary.

Papp: Em certo sentido vocé ndo deve empenhar-se tanto como sua esposa

por causa de sua salde. Vocé sempre esté pior que ela.

Pai: Nao creio que nos Ultimos tempos tenho me sentido pior que ela.

A terapeuta pediu licenca para consultar o grupo e voltou com uma mensagem de reforgo deste.

Papp: "O grupo gostaria de aplaudir a mae por seus esforcos de ser mais infeliz que seu marido. Por causa de
seu grande amor por ele, ela sabe que o melhor modo de energiza-lo quando se sente desanimado é ser todavia
mais desanimada porque entéo ele, no empenho de ajuda-la, levantara seu animo. Ela sabe que se se tornar
animada e assumir tudo, o pai podera converter-se mais em um invalido.

"Em conseqiiéncia, recomendamos que no momento que ela vir que seu marido esta tentado entrar na sua
doenca, que ela se deixe ficar mais miseravel que ele. No caso de ela perder o sinal, ele poderia deixa-la
entender da maneira que julgue conveniente.

"Também recomendamos que Sally e Gary continuem dando aos pais um bom exemplo, ajudando-se entre si
quando um deles estiver em dificuldades.”

A luta oculta pelo poder deixava de ser oculta. Torna-se impotente através de sua exposi¢do e programagdo. A
recusa e subterfigios que a rodeavam foram recolocados por uma inten¢éo consciente, o que dificultava que
pudesse continuar com a mesma viruléncia.
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NOTAS

1 — Rohrbaugh, Tennen et al., "Paradoxical Strategies in Psychotherapy", trabalho lido no encontro do
American Psychological Association. San Francisco. 1977.

2 — Mitchel Foucault, Madness and Civilization: A History of Insanity in the Age of Reason (New York:
Pantheon, 1965).

3 — Carlos Castaneda, A Journey to Ixtlan (New York: Simon & Schuster. 1973), XI.
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17- FORGAS

Um terapeuta esta trabalhando com os Bao, uma familia vietnamita composta de uma mée villva com seus quase
quarenta anos e quatro criangas pré-adolescentes, que estdo nos Estados Unidos ha quatro anos. A hierarquia da
familia foi distorcida porque, como acontece freqlientemente, as criancas haviam adquirido maior habilidade
que sua mée no manejo do inglés e no lidar com os fatos diarios da nova cultura. O terapeuta, Jay Lappin,
encontra dificuldade para achar lados fortes na mée, os quais queria enfatizar, porque a sua dificuldade com o
inglés restringia sua comunicacdo. Num momento de inspiracdo e desespero ele ensina a familia a jogar "Simon
Says*". Porém, devia ser jogado na lingua vietnamita sob a dire¢do da mae.



No més seguinte, este jogo e variacdes sobre 0 mesmo tornaram-se 0 campo no qual a mée ensinou a ambos, as
criancas e ao terapeuta, sobre a cultura, a geografia e a culinaria vietnamitas. Ao mesmo tempo, posto que devia
traduzir para o terapeuta, seu entendimento do inglés e da cultura americana aumentaram. As criangas
comegaram a lembrar da lingua vietnamita e a usar com orgulho o idioma recuperado, enquanto a Sra. Bao
comeca a usar sua nova habilidade para instruir os imigrantes recém-chegados no manejo da burocracia das
instituicdes de salde e bem-estar social americanas. Esta familia ensina ao terapeuta algo fundamental sobre
terapia: cada familia tem elementos na sua propria cultura que, se entendidos e utilizados, podem tornar-se
alavancas que permitem atualizar e ampliar o repertério comportamental de seus membros.
Desafortunadamente, nos os terapeutas ndo assimilamos este axioma. Ainda que rendamos tributo as forgas da
familia e falemos sobre elas como

*N. T. — Jogo que consiste em mencionar nomes que se aplicam a um campo definido.
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a matriz do desenvolvimento e da cura, somos treinados como investigadores psicoldgicos. Nossos instintos sao
para “pesquisar e destruir": localizamos a perturbagdo psicolégica, classificamo-la e a erradicamos. Somos 0s
"especialistas". Somos as pessoas especializadas que obtiveram suas credenciais para defender o normal,
desenvolvendo e mantendo uma tipologia que enquadra o desvio como doenca mental. Ironicamente, este
trabalho de policiar o desvio é organizado em relacdo a um modelo do normal que é vago e indiferenciado.
Como o aprendiz de feiticeiro, usamos uma mistura de sabedoria, tecnologia e ignorancia. Prisioneiros das
normas culturais predominantes de nosso contexto institucional, investigamos a patologia como um médico
tentando identificar um virus, definindo e redefinindo a disfun¢do. De tempos em tempos, 0 movimento de
salde mental passa por um ritual de revisar suas categorias diagnosticas. Algumas doencas sdo expurgadas e
aqueles comportamentos séo devolvidos a categoria do normal. O mais recente destes rituais devolveu a saide
todos os homossexuais que no dia anterior haviam estado relegados aos quartéis da doenca mental.

AS DEFICIENCIAS DA FAMILIA

Afortunadamente para a terapia familiar, os terapeutas ndo foram capazes de desenvolver categorias
diagnosticas para as familias que Ihes permitam classificar algumas formas de familias como normais e outras
como desviantes: com alguma sorte, nunca as desenvolveremos. Nao obstante, temos estado embaracados pela
visdo penetrante que polariza "a familia" e "o individuo", concebendo a vida como uma luta herdica entre a parte
e 0 todo. Terapeutas de familia sabem que o ser humano é um holon, porém em algum sentido, a pertinéncia que
€ necessaria para esse holon é concebida como derrota: uma perda de individualidade.

No seu extremo, esta preferéncia estética e cultural pelo individuo-co-mo-todo trata a familia como o inimigo do
individuo. Ashley Montagu considera a familia como "uma instituicdo para a produgdo sistematica de doenca
fisica e mental nos membros". Susan Sontag considera a moderna familia nuclear como "um desastre
psicolégico e moral... uma prisdo de repressao sexual, um campo para um relaxamento moral inconsistente, um
museu de atitudes possessivas, uma fabrica de sentimentos de culpa, uma escola de egoismo" (1).

O individuo moderno, vivendo numa sociedade que é cada vez menos previsivel, deparando-se com um mundo
que é cada vez mais complexo, expressa sua luta contra a sociedade na sua relagdo com a prépria familia, que é
um microcosmo da sociedade mais ampla. O poeta Philip Larkin conclui:

Eles lhe causam danos, sua mamae e papai, Nao querem talvez, porém, o fazem.
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Preenchem-no com as faltas que tém E somam algumas mais, s para vocé.

Porém, a eles também foram feitos danos Por loucos vestidos a antiga

Que metade do tempo eram embebidos de austeridade E na outra se agarravam pelo pescoco.

O homem semeia miséria para 0 homem, Que afunda como o banco de areia costeiro. Saiam o mais rapido que
puderem E ndo tenham qualquer descendéncia(2).

O psiquiatra R. D. Laing, que seguiu uma cruzada contra a familia em defesa do individuo observa: "A primeira
brutalidade a que é submetida uma criangca comum €é o primeiro beijo de sua mée." Descrevendo sua propria
familia, Laing observa: "Tanto quanto posso me lembrar, tentei entender 0 que ocorria entre essas pessoas. Se eu
acreditava em uma, ndo podia acreditar em nenhuma outra.” De seu pai, ele registra: 'Meu pai considerava que
seu pai havia assassinado sua mae 'sistematicamente’ através dos anos. A Ultima vez que ele 'colocou 0s pés na
porta de nossa casa' (segundo contavam meus pais), o radio estava ligado; sentou-se e disse a minha mae para
desliga-lo. Meu pai falou a minha mée para nao fazer nada disso. O Velho Pa, como meu avd paterno era
chamado, falou para minha mée desliga-lo; e assim por diante. Finalmente meu pai disse: "Esta € minha casa e o
radio ficara ligado até que eu ordene o contrario! O Velho Pa disse: 'N&o fale com seu pai dessa maneira!” Meu
pai disse: 'Levante-se e saia!' O Velho Pa lembrou-lhe uma vez mais com quem estava falando. Meu pai
retrucou que sabia muito bem com quem estava falando, e que por isso mesmo estava falando-Ihe para levantar-
se e sair. O Velho Pa ndo se moveu, diante do que meu pai arremeteu-se contra ele com intengdo de 'agarré-lo
pelo pescoco* e coloca-lo para fora. A briga havia comegado. O Velho Pa nos seus cingilienta anos, meu pai nos



seus trinta. A luta continuou por toda a casa. Finalmente, meu pai dominou o Velho Pa de costas sobre a cama e
o eshofeteou até que o sangue jorrasse. Depois o arrastou até o banheiro, colocou-o no banho, abriu a agua fria
sobre ele, depois 0 ergueu com sangue e agua, arrastou-o até a porta, chutou-o para fora e arremessou seu boné
atras dele. Depois ficou na janela e esperou para ver como ele controlaria seu cambaleio ou como se arrastaria.
‘Levantou-se por seus préprios meios muito bem", disse papai. ‘'Temos que reconhecer que ele o fez muito
bem”(3).

Porém, o que Laing expde aqui € uma visdo que apoia sua concepgdo do mundo. Ele apresenta certos aspectos
reduzidos da experiéncia familiar como se se tratasse de proposi¢des universais e abarcasse tudo. Claramente,
outros componentes na transagdo dos membros da familia poderiam ter sido selecionados.
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O terapeuta de familia, Andrew Ferber, descreve sua familia de modo igualmente limitado: "Betty, minha irm4,
é cinco anos mais nova que eu, Apesar de ser uma menina atraente e inteligente, ela era o0 bode expiatério da
familia. Era negligenciada e rejeitada. Primeiramente fui seu torturador, depois seu heréi e protetor. Meu pai
formava uma alianga comigo contra a minha mée, que era representada como imbecil e estlpida. Minha mée
formava uma alianca comigo contra meu pai, que era chamado de complacente consigo mesmo e descuidado.
Eu servia de ponte entre minha mée, meu pai e minha irm&. Fui criado como uma estrela e um exibido, o que me
deleitava. Era um monstro encantador. Estdvamos demasiado concentrados em nds mesmos, isolados uns dos
outros e de ambas as familias extensas"(4).

Estas duas construgdes, baseadas em recordagdes seletivas, representam duas induc@es de psiquiatras nos
costumes da cultura da qual faziam parte: uma cultura que tende a focalizar nas deficiéncias e nas disfunsbes e
que aspira pelo cavaleiro no seu cavalo branco que ird livrar a sociedade de seus dragdes. A complexidade
extrema da natureza do nicho humano no espaco e no tempo esta reduzida & simplicidade homérica da luta épica
do "herdi individual".

CONTRIBUICOES FAMILIARES

Os terapeutas de familia estdo agora modificando suas perspectivas e procurando por contribui¢fes da familia,
aquelas caracteristicas que passam relativamente despercebidas — a criacéo, o cuidado, as transac@es de apoio
— que asseguram a sobrevivéncia em um mundo complexo. Isto, tanto faz parte da realidade, que simplesmente
€ tomado por suposto.

Figue na fila de uma matiné de O Império Contra-Ataca, cheia de familias de todos os tamanhos, formas e cores
e observe as pequenas transagdes. Observe a menina negra de oito anos de idade com um penteado complicado e
um sorriso brilhante orientar sua irma de trés anos de idade que recita o alfabeto enquanto seu pai e avd fazem
gestos de aprovagdo. Observe a "loira estipida" mée que, enquanto espera com seus trés filhos, com idade de
seis a nove anos e sua sobrinha de sete anos que mora com ela e é "como se fosse minha", esta penteando o
cabelo das criancas em quatro estilos muito diferentes. Repare o av0 judeu e seu neto de oito anos de idade, que
esperam em pé com idéntico afa de assistir ao filme. Depois do cinema, ouca os pais tentando explicar o final
aos filhos. Como é possivel ao heroi, o jovem Lucke Skywalker, ser o filho do maléfico Darth VVader e mesmo
assim ser um bom garoto?

A vida familiar ndo é material épico. Porém, em suas pequenas transagdes que escapam ao poder sintetizador de
um Laing ou de um Sontag, a familia mostra o que pode realizar.
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Consideremos a familia Gage, de Worcester, como descrita por Jane Howard: "Nick Gage — suas irmas e
parentes préximos normalmente se referiam a ele por seu nome completo — veio da Grécia com a idade de nove
anos com um firme propdsito. Dotado para a matematica, ele pensou em tornar-se engenheiro. Quando ganhou
um concurso de ensaios literarios, mudou de idéia e decidiu por uma carreira de escritor. Comecou a ganhar
dinheiro. Também ajudava a seus parentes e imigrantes. Cruzando o Atlantico em niumero cada vez maior,
precisavam de alguém que calculasse seus impostos e os ajudasse a superar outros obstaculos da sociedade
americana, como obter carta de cidadania ou a carteira de motorista. Alguém precisava interpretar para eles o
novo pais. Esse alguém era Nick. 'E continua sendo assim.' Ninguém pensaria jamais em comprar uma
propriedade sem consultar antes a Nick,' disse um primo. Ele obtém os documentos de imigra¢éo, aconselha
sobre os assuntos mais diversos e trabalha tdo duramente em seus proprios projetos que Papou tem medo que
fique ruim da cabeca...

"Sua irma Lilia, que ajuda seu marido a preparar a pizza ndo se parece muito com Nick, exceto os olhos e 0
cabelo, que, como os dele, séo castanho-claros... Ocupa em seu cld uma posi¢do tdo central como seu irméo e o
pai de ambos. Oferece um servico do qual nenhum cla pode prescindir: é sua central de operacdes. E a que sabe
em qualquer momento onde anda cada um de seus oitenta parentes mais préximos e, mais ou menos, 0 que cada
um deles se propde a fazer. Sabe quem esta a ponto de submeter-se a uma operagao, e quem esta as beiras de um
compromisso, um casamento ou um divorcio, quem enfrenta o que ela chama "o problema com a escola" e quem
tem reserva de passagens para ir ou voltar de Atenas. Neste cld sempre ha alguém que arruma ou desfaz uma



mala repleta de presentes: lencois, fronhas, toalhas e cobertores para o outro lado do Atlantico; recipientes com
agua benta e amuletos para prender nas roupas das criancas para proteger de mau olhado, para o lado de ca"(5).
Uma visdo diferente das familias, porém, de alguma forma similar, vem da descricdo de John Elderkin Bell de
um pequeno hospital de Cameroon; "Neste quarto de quatro camas... as camas Sdo estreitas, porém, em uma
delas ha espaco para que um paciente velho e sua esposa passem a maior parte do dia sentados juntos.
Ocasionalmente, ela sai para preparar alguma comida em uma das cozinhas nos fundos do hospital. Hoje
recebeu um pouco do guisado de um velho cuja cama esta do outro lado do quarto. Deu-lhe a entender que ele
tinha demais — ele ndo falava — e ela entdo pegou uma tigela e serviu-se de uma porg¢ao para si e para seu
marido. Sentaram-se juntos e comeram silenciosamente da mesma tigela, cada um com sua colher. E provavel
que estiveram silenciosos porque o guisado veio originariamente da mulher que agora esta sentada no chéo junto
a cama contigua, comendo o seu. Era a mée de um menino em idade escolar que ocupava aquela cama.

"Esta mée havia arrumado um lugar para ela debaixo da cama de seu filho estudante. Havia estendido ali uma
esteira para dormir, e embaixo da
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cabeceira da cama havia guardado sua chaleira, uma lanterna, um fogareiro primus, um bule e uma cacarola.
Sobre os pés da cama ela pendurou seu suéter. Acabava de servir uma porcéo de guisado a seu filho, que
descansava em um almofadao bordado que ela havia trazido de casa. Atras de sua cabeca havia uma almofada
com trabalho mais delicado, também trazido de casa; e no alto, em um armario de hospital, estavam o0s seus
pratos e a comida.

"Préximo a este quarto havia um quarto de quatro camas para criangas. Cada crianca estava com sua mae.
Algumas estavam muito doentes. A maioria das mées dormia na cama com seus filhos para protegé-los, para
manté-los aquecidos, para vigia-los e para continuar o padréo de casa onde a méde dorme com os filhos
pequenos."

No quarto ao lado estava internado um empregado publico. "Na cama ao lado dele estava sentada sua mulher
gravida que esteve com ele todo o tempo desde que chegou hd uma semana. Haviam instalado um berco para
seu filho pequeno, e a irma do pai veio para ajudar a olhar o bebé...provavelmente este homem havia pretendido
um cargo no governo depois de ter obtido uma educacdo de nivel secundério, ndo somente pelo salério, que é
baixo, porém, pelo possivel poder de controlar as nomeac6es, para poder ajudar seus parentes e servir ao publico
em um posto onde as gratificacdes poderiam ser vantajosas. E t&o forte a tradicio de cuidar dos parentes, que
utilizar o posto publico para nomear os membros da familia extensa é considerada uma acéo ética, uma
obrigacdo moral. H& tdo pouca pressdo publica contra estas praticas, que se assiste a uma feroz competicéo pelos
cargos publicos para manter postos tdo vantajosos"(6).

As pequenas transa¢des que ocorrem nessas enfermarias — a preparagdo da comida, o sentar-se silenciosamente
juntos, o abrir mao de rotinas habituais para cuidar de um parente em necessidade — todos estes sdo elementos
familiares da vida em familia que existem em qualquer lugar, A familia de Nick Gage em Worcester, é neste
aspecto, muito semelhante a familia Minuchin na Argentina, em Israel e nos Estados Unidos; as familias que
Bell descreve em Camaroon e a familia a qual regressou Betty MacDonald depois de ter abandonado um
casamento miseravel nos piores tempos da Grande Depressio: "E maravilhoso saber que vocé pode voltar para
casa em qualquer momento, de qualquer lugar e simplesmente abrir a porta e pertencer; que todo mundo vai
ajudar até que vocé esteja em boa forma e que a partir desse dia tudo sera compartilhado. Quando vocé divide
seu dinheiro, suas roupas e sua comida com uma mée, um irmao e trés irmds, sua por¢do sera menor, porém, 0
mesmo ocorre quando vocé divide infelicidade, solid&o e a ansiedade sobre o futuro com uma mée, um irméo e
trés irmds; ndo sobra muito para vocé"(7). emse_

Toda familia tem suas realidades. Estas realidades sao transmitidas da familia de origem para as novas familias
e destas para a proxima geracdo. Apesar de erros, infelicidade e dor, ha também prazeres: conjuges e filhos
entregam-se uns aos outros de uma maneira que promovem o crescimento
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€ procuram apoio, 0 que contribui para afirmar o sentimento que cada um tem de sua prdpria capacidade e valia.
Toda familia de algum modo é como a de Laing e de Ferber, porém é também como a de Nick Gage.
Parafraseando a fabula de Esopo: a familia € o melhor e o pior que tém os seres humanos.

A orientagdo dos terapeutas de familia para "construgdo de uma realidade" que enfatiza as deficiéncias, esta por
isso mesmo sendo questionada. Os terapeutas de familia estdo achando que uma exploracdo dos lados fortes é
essencial para combater disfungdes da familia. O trabalho de Virginia Satir com sua énfase no crescimento, se
orienta para a busca de alternativas normais. Assim é o trabalho de Ivan Nagy, com sua énfase nas conotacfes
positivas e sua exploracéo dos valores do sistema familiar. A técnica de Carl Whitaker de desafiar as posi¢des
dos membros da familia e de introduzir difusdo de papéis, inspira-se na sua crenca de que fora deste caos
induzido terapeuti-camente 0os membros da familia podem descobrir forcas latentes. A visdo de Jay Haley e de
Chloe Madanes de que o sintoma é organizado para proteger a familia, e as intervencfes paradoxais de Mara
Selvini-Palazzoli, todas apontam para as for¢as da familia.



Médicos que trabalham com vitimas de cancer e outros pacientes com doencgas graves olham para a familia
como um reservatorio de cura e de forca. Harol Wise redine membros da familia e amigos para sessdes chamadas
reunides terapéuticas familiares, que duram de um dia a uma semana. Ross e Joan Speck, que colaboram com
Wise, aplicam uma terapia "de rede" a familias com propensdo ao cancer ou as afeccdes cardiacas. Estdo
convencidos de que o trabalho sobre ofensas, rixas ou luto familiares de longa data pode fortalecer os lagos entre
as pessoas e produzir uma ajuda e um efeito de cura em todo o sistema, prolongando a vida do paciente em
questao.

No trabalho de Milton Erickson, ele se dirige consistentemente ao "fato™ de que os individuos tém um
reservatdrio de sabedoria, que aprenderam e esqueceram, porém ainda disponivel. Ele sugere que seus pacientes
explorem modos alternativos de organizarem sua experiéncia sem explorar a etiologia ou as dindmicas da
disfuncéo. Esta procura de alternativas de transacdo valida e funcional é também aplicavel em terapia de familia;
de fato, a familia € um organismo que tem disponivel um repert6rio mais amplo de modos de organizar a
experiéncia do que as que usa normalmente. Portanto, uma estratégia € contornar uma exploracdo das origens
histéricas das transagdes disfuncionais e tomar um atalho para explorar outras modalidades de transagdo mais
complexas, que prometam um funcionamento mais saudavel.

As familias buscam um terapeuta de familia quando estéo bloqueadas em uma situagdo que requer mudancas
que a familia ndo vé como disponiveis em seu repertério. Nesse ponto, a familia localiza no stress de um de seus
membros e reduz a busca de alternativas definindo este membro como disfuncional. No periodo que precede sua
chegada ao consultério do terapeuta, todos os membros da familia estiveram procurando pela causa da doenca.
De fato, sua cosmovisdo compartilhada havia se reduzido e cristalizado por
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uma concentracao na patologia. Um desafio a esta visdo que focaliza nas capacidades de cura da familia pode
resultar em uma transformacdo da realidade que a familia apreende. O desafio pode recair tanto sobre a resposta
da familia ao paciente identificado quanto sobre o emprego de alternativas.

RESPOSTA AO PACIENTE IDENTIFICADO

Casos de criancgas deficientes s@o especialmente reveladores, posto que, em familias com criangas que
apresentam condic6es crénicas ha uma tendéncia por parte da familia de se organizar em torno de suas
deficiéncias, minimizando sua competéncia. A familia Thomas nos proporciona um exemplo ilustrativo.
Transcorridos trinta minutos da sessdo, o terapeuta ajuda Pauline, uma menina asmatica de 11 anos de idade,
que € a paciente identificada, a descrever o modo pelo qual os membros da familia, na sua tentativa de protegé-
la. aumentam seu sentimento de panico quando comegam o0s ataques. A énfase do terapeuta aqui é na habilidade
de Pauline para descrever as transagdes interpessoais e em sua habilidade para interpretar as expressdes faciais e
compreender as pessoas.

Minuchin; Sabe de uma coisa. Pauline, nesta familia todo mundo a vigia.

Todos estdo muito preocupados com vocé. Vocé também esta preocupada

com vocé mesma? Vocé estd com medo?

Pauline: Um pouco.

Minuchin: Em que momento do ataque de asma vocé fica com medo?

Pauline: Quando o ataque comeca.

Minuchin: Gosto disso. Vocé respondeu a minha pergunta. Entdo, imediatamente quando vocé comega a respirar
com dificuldade, vocé tem medoO E o que faz entdo?

Pauline: Bebo sucos.

Minuchin: E entdo?

Pauline: Sento-me embaixo do ar condicionado.

Minuchin: E entdo? O que faz entdo?

Pauline: As vezes me deito.

Minuchin: O que acontece quando vocé se deita? Mamae, Tio Jim ou Vové

vém para falar com vocé?

Pauline: Meu tio Jim.

Minuchin: Seu tio Jim fica preocupado?

Pauline: Sim.

Minuchin: Como vocé sabe que ele esta preocupado? Olhe para ele. Ele

esta preocupado agora?

Pauline: Nao posso falar quando ele esta com os éculos. (O tio tira 0s dculos.) Néo.

Minuchin: Mas vocé sabe quando o seu rosto esta preocupado. Como fica seu rosto quando ele esta preocupado?
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Pauline: Parece perturbado.

Minuchin: Vocé vé isso nos seus olhos, em sua boca ou em sua fronte?



Pauline: Seu rosto fica vermelho.

Minuchin: E quando a mamée chega, esta preocupada?

Pauline: Sim.

Minuchin: Como voceé sabe que ela esta preocupada? Olhe o rosto da mamae.

Ela esta preocupada agora?

Pauline: Néo.

Minuchin: Como ela fica quando esta preocupada?

Pauline: Triste.

Minuchin: Triste. E vocé nota isso nos seus olhos ou na sua boca? Onde

vocé nota que ela esta triste?

Pauline: Nos seus olhos.

Minuchin: Em seus olhos. Tem uma expressdo triste nos olhos. Algumas

vezes vové vem se vocé tem um ataque? Que aspecto ela tem?

Pauline: Perturbada.

Minuchin: E onde vocé vé isso? Nos seus olhos ou onde?

Pauline: No rosto.

Minuchin: Como vocé vé que ela esté perturbada?

Pauline: Agita-se.

Minuchin: Vocé acha que ela esta perturbada ou vocé acha que ela esta

preocupada?

Pauline: Preocupada.

Minuchin: Ela esta preocupada. E ela se agita quando se preocupa. Como

ela se agita? O que ela faz?

Pauline: E assim: "Por que vocé ndo me telefona e me informa que ela

esta no hospital?"

Minuchin: Para quem ela fala isso? Para a sua méae?

Pauline: Sim.

Minuchin: E tia Sarah? Como vocé sabe se ela esta preocupada ou ndo?

Pauline; Porque ela ficou perguntando se estava me sentindo bem, e eu disse

que sim. Porém, eu nao estava me sentindo bem.

Minuchin: Vocé quer dizer que de alguma forma ela esté vigiando e esta preocupada. Entdo todo mundo esta
vigiando-a bem de perto, hem? VVocé gosta de que todo mundo a vigie tdo de perto?

Pauline: Sim.

Minuchin: Vocé gosta disso. De modo que entdo vocé esta salva porque todo mundo a vigia.

Pauline: Sim.

Neste segmento de progressao laboriosa o terapeuta p6s a menina em contato com cada um dos membros da
familia descrevendo o modo como experienciava seus humores e afetos em relagdo a ela. Isto € provavelmente
uma experiéncia Unica para uma familia que tem respondido ao paciente
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identificado somente em termos de suas necessidades e de seus medos. A énfase do terapeuta na competéncia da
paciente muda o modo no qual ela experimenta sua relagdo com o resto da familia. Como resultado, ao final
desta troca, alguns de seus enunciados tornam-se mais elaborados ("Porque ela ficou me perguntando se estava
me sentindo bem, e eu disse que sim. Mas eu ndo estava me sentindo bem"). Sdo mais longos e mais descritivos
que 0s outros que a menina produzia normalmente na sessdo. O restante dos membros da familia ¢ mantido
passivo, como ouvinte, enquanto a menina se torna o personagem central, falando sobre cada um deles. Isto é
uma mudanca na natureza de suas transa¢des habituais, uma mudanca que enfatiza competéncia e forca por
oposicao a patologia e a necessidade de protecéo.

Minuchin: O que vocé sente antes de os ataques comegarem? Algumas vezes criangas com asma sentem um
aperto no térax. Algumas vezes sentem uma leve dor de cabega. Algumas vezes sentem-se ofegantes,
incOmodas. Porém, vocé ndo esta acostumada a ouvir o0 seu corpo. VOcé espera sua méae, sua avé ou seus tios
preocuparems-se por vocé. Quero que aprenda a ouvir o seu corpo. O que estou dizendo é muito dificil e ndo sei
se estou me fazendo entender. VVocé sabe o que estou dizendo?

Pauline: Néo.

Minuchin (colocando as méos no toérax de Pauline, apertando-0): O que vocé sente?

Pauline: Sinto uma tenséo.

Minuchin: Muito bem. Vocé sentiu seu corpo. N&o respire. (Aperta as narinas

de Pauline.) O que vocé sentiu?

Pauline: Ndo pude respirar.

Minuchin: Vocé sentiu algo dentro de vocé. Vocé sentiu como se quisesse

respirar e ndo podia?



Pauline: Sim.

Minuchin (novamente apertando as narinas de Pauline): Entdo vocé sentiu seu corpo, ndo é? Algumas vezes
antes de ter um ataque, vocé sentira algo parecido. O que vocé faria se eu ndo parasse de apertar o seu nariz?
(Pauline abre sua boca e respira.) Claro. Vocé disse: "Este homem louco esta tampando o meu nariz. Vou
respirar.” N&o foi o que vocé fez? Entdo vocé mudou, vocé fez alguma coisa.

A menina comecou a inspirar e expirar profundamente. O terapeuta e a paciente engajaram-se por cinco minutos
em exercicios no quais se pede a Pauline para prestar atencao as suas respostas proprioceptivas.

Minuchin: Vocé faz seus exercicios com sua mae ou vocé os faz sozinha? Pauline: Algumas vezes com minha
mae e algumas vezes sozinha. Minuchin: Por que vocé os faz com sua mée? Pauline: Para que ela possa falar se
estdo bem ou ndo.
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Minuchin: Vocé no pode dizé-lo? (A familia.) Estamos tendo novamente a mesma coisa. Que ela se apoia em
outras pessoas para ajuda-la. (A Pauline.) Vocé é amorosa e tem uma maneira de pensar muito bonita e agrada-
me o modo como vocé me contou como todos da familia a ajudaram, como estéo preocupados. Porém, vocé
precisa ajudar sua familia a ndo falar por vocé e a ndo ter medo por vocé. Repita para mim o que eu lhe disse
para que eu possa saber que vocé entendeu. O que eu disse?

Pauline: Tenho que fazer todas estas coisas sozinha. Falar mais.

Minuchin: Agora quero que vocé fale isto para sua mée.

Pauline: Mamde, sei como pensar por mim mesma.

Mae: Bem, quero que me mostre entdo. Vamos ver como faré hoje.

Minuchin: Fale com sua avé também para que ela tome conhecimento.

Pauline: Vov@, sei como pensar por mim mesma.

Avo: Muito bem. (Pauline se aproxima de cada membro da familia e repete uma variagéo sobre 0 mesmo tema:
"ndo preciso de sua ajuda para falar por mim mesma.")

Ao final da sesséo, 0 terapeuta engajou a menina em uma série de exercicios e atividades destinados a aumentar
sua habilidade de perceber sua retroalimentacdo proprioceptiva. Esta transagdo enfatiza a autonomia da menina,
ouvindo seu proprio corpo e tornando-se cada vez mais envolvida consigo mesma ao invés de ouvir a todos os
membros da familia que a observam. Ao final, o terapeuta ofereceu um ritual para reforcar a mensagem e a
sessdo terminou com a paciente identificada engajada em uma transacdo ritual com cada membro da familia na
qual ela declara sua habilidade, seu direito e sua obrigacdo para funcionar independentemente. Um seguimento
realizado trés meses depois desta sessdo comprovou que ndo houve ataque de asma durante este periodo.

Bill Simon é um menino cego de 13 anos que foi enviado a clinica por causa de sua destrutividade; ele destroi
radios e outros utensilios domésticos. Seus pais, que ndo conseguem controla-lo, estdo preocupados que ele
possa ferir seu irméo de trés meses de idade. Minuchin, que é o consultor no caso, fica impressionado pelo fato
de que ambos, o terapeuta H. Goa e o pai usam uma linguagem cheia de modificadores ndo verbais e salpicada
com palavras que implicam a viséo, aparentemente inconscientes do fato de que o modo por que Bill apreende o
mundo é necessariamente diferente do modo deles. Minuchin senta-se préximo a Bill de maneira que o garoto
possa experimentar sua proximidade e que possa toca-lo. A mée ndo esté presente nesta sessdo porque precisava
ficar em casa cuidando do bebé.

Minuchin: Vocé € um especialista em alguma coisa na qual ndo sou um especialista, Bill. Vocé é um
especialista em entender coisas sem vé-las. Como vocé vé, eu vejo, de maneira que eu nao sei muitas coisas.
Como vocé entende os objetos?
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Bill: Porque posso toca-los. Vocé ndo tem que ver os objetos para entendé-los. Minuchin: N&o sei. Vocé pode
tocé-los e 0 que acontece quando vocé os toca? Por exemplo, o que é isto? (D& um livro a Bill.)

Bill: Sei o que é isto. E um livro.

Minuchin: Vocé pode me falar mais sobre isto? Eu quero entender como

uma pessoa que ndo pode ver entende as coisas.

Bill: Bem, ndo sei que titulo tem, porque nédo posso ler e esta impresso.

Minuchin: O que mais? Fale-me o que mais vocé sabe sobre este livro. E um livro grande?

Bill: E um livro pequeno, bastante pequeno.

Minuchin: Sim. E de capa dura?

Bill: N&o, ndo é. E uma capa mole.

Minuchin: O que mais vocé pode me falar sobre este livro?

Bill: Tem muitas paginas. Nao sei quantas.

Minuchin: Muito bem. Entdo € assim que entende este objeto: vocé o toca. Vocé também o cheira?

Bill: N&o.

Minuchin: Vocé pode fazé-lo fazer um barulho? Somente quero saber se vocé pode ouvir um livro ou ndo. (Faz
farfalhar as paginas do livro.)

Bill: Sim, posso ouvir o livro.



Minuchin: Vocé pode ouvir o livro. Muito bem. Como vocé pode entender uma criangca? Como vocé pode
entender seu irmdo sem vé-10?

Bill: Posso ouvi-lo chorar, porém ndo posso entender que tipo de voz tera ou algo assim.

Minuchin: Ele chora de modo diferente em momentos distintos? Ele tem um choro suave e um choro forte?
Bill: Ele comeca a ficar com raiva e comeca a chorar cada vez mais alto até que nos damos conta que alguma
coisa esta errada com ele, que estd com fome ou que esta molhado.

Minuchin: Claro.

O consultor expressa sua ignorancia sobre 0 mundo do paciente identificado porém, expressa também sua
vontade de aprender, apresentando a ambos, ao pai e ao filho, um modelo de relagdo entre uma crianga com
deficiéncia e um adulto que desafia o programa familiar, posto que admite competéncia em uma crianca cega.
Minuchin: Quero que ouca o que tenho a dizer ao doutor Goa. Quando o estava ouvindo, Bill, eu comecei a
pensar que eu realmente ndo entendia como vocé compreendia as coisas, porque eu estava interessado em enten-
der muitas coisas. Provavelmente vocé tem outras formas. Gostaria de saber se vocé pode ajudar seu pai e
elaborar com ele alguma maneira na qual seu pai poderia ajuda-lo a entender seu irméao. Qual o tamanho das
maos de um bebé?

Bill: S&o pequenas. Realmente ndo sdo grandes.
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Minuchin: Como vocé sabe isto?

Bill: Porque eu o toquei.

Minuchin: Vocé o tocou por todo o seu corpo? Vocé entende como o corpo é formado?

Bill: N&do entendo como é formado por dentro, porém o exterior eu toquei.

Minuchin (ao pai): Creio que Bill pode ensinar a vocé, ao doutor Goa e a mim algumas coisas que ndo
conseguimos entender. Pergunto-me, Bill, se vocé ndo é avaro, porque vocé nao ensina a seu pai alguns dos
modos através dos quais vocé entende o mundo e que seu pai ndo pode compreender.

Novamente o consultor desafia a nogéo de incompeténcia do menino, enquadrando a transagao pai-filho em
termos de recusa por parte do filho, e ndo como deficiéncia sua.

Minuchin: Estou perto ou longe de vocé?

Bill: Esté perto, porque posso ouvi-lo.

Minuchin: Vocé pode me ouvir. Como vocé faz para saber que sou eu.

Bill: Sua voz. Na realidade seu sotaque.

Minuchin: Sim. Que sotaque tenho?

Bill: Ndo sei. Parece filipino. Soa assim.

Minuchin: Se parece com o sotaque do Dr. Goa?

Bill: N&o. N&o é.

Minuchin: Néo se parece. Que sotaque tem o Dr. Goa?

Bill: Creio que é espanhol. Ndo sei como vocés o chamam.

Minuchin: Espanhol esta absolutamente correto. Meu sotaque também é espanhol.

Bill: Entdo me enganei.

Minuchin: Vocé também esta certo. O filipino tem muito de espanhol. Sou jovem ou velho?

Bill: N&o posso dizer se é jovem ou velho. Minuchin: Como poderia sabé-lo?

Bill: Pela sua voz? Se vocé fosse velho, teria realmente uma voz velha, porém

se fosse jovem, teria uma voz realmente jovem.

Minuchin: E minha voz, qual a idade da minha voz?

Bill: Soa como de quarenta.

Minuchin: Estd muito bem. Que idade aparenta a voz de seu pai?

Bill: Parece de trinta e trés.

Minuchin: Que idade tem vocé?

Pai: Trinta e quatro.

Minuchin: Entdo minha voz é mais velha que a de seu pai. Veja vocé, vocé sabe um monte de coisas.

Bill: No sei sobre a voz do bebé até que ele fique maior.

Pai: E interessante sua maneira de pensar.
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Minuchin: Creio, Bill, que vocé ¢é avarento. Creio que vocé tem um conhecimento sobre ouvir e tocar que seu
pai ndo tem, porque ele enxerga. VVocé Ihe falou como vocé me entende; vocé tem melhor audig¢do do que ele.
O consultor e o terapeuta concordam que Bill ensine a seu pai como andar na sala com os olhos vendados, posto
que Bill tem um senso de espago que o pai hdo compartilha.

Goa: Seu pai vai fechar os olhos.

Bill: Eu ja sou cego. N&o vendem meus olhos.

Goa: Vocé ndo precisa ficar nervoso com isso. Seu pai ird fechar os olhos

e voceé vai conduzi-lo pela sala e descobrir 0 que ha nela. Esta bem?



Entdo ele vai fechar os olhos. Ele ndo vai ver mais. Est4 bem? Lembre-se

que seu pai ndo v&. Vocé deve protegé-lo.

Bill (pegando a méo de seu pai e andando pela sala guiando-0): H4 uma cadeira aqui.

Goa: Mostre a ele. N&o se esquega de seu pai.

Bill: Esta é a porta. Aqui hé outra cadeira. E esta € a porta.

Goa: Nao saia da sala. Mostre-lhe somente o que ha aqui dentro.

Bill: E aqui ha algumas cadeiras. Aposto que ha um armario ali.

A sessdo termina com o pai e o filho dividindo uma nova realidade, a descoberta de uma relagéo na qual a
competéncia do filho é reconhecida e o pai pode aceitar aprender com seu filho deficiente. Esta mudanga pode
realinhar as posi¢des de todos os membros da familia, dando a Bill mais participacdo nas atividades familiares e
pedindo-lhe um comportamento mais responsavel.

Uma estratégia similar foi usada por Sam Scott em seu trabalho com criancgas surdas. Essas criangas, as quais
eram ensinados sinais em uma escola para criangas com deficiéncias auditivas, achavam em casa um meio no
qual os demais membros da familia falavam e ouviam, porém néo sabiam a linguagem dos sinais. O programa
educacional organiza as criangas a terem contato com outras criangas € com 0s professores na escola, porém
reduz sua habilidade para se comunicarem em casa. Por isso, Scott designa cada crian¢a como professor de seus
irmé&os e de seus pais em "classes" nas quais a familia aprende como fazer sinais para comunicar-se com a
crianca. Esta total inversdo da posicdo da crianca deficiente na sua familia tem um profundo significado para o
novo modo no qual a familia funciona. A mesma orientacao para explorar 0s aspectos positivos entre 0s
membros da familia sustenta todas as outras técnicas.
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ALTERNATIVAS DE INTERACAO

Familias envolvidas em conflitos ndo resolvidos tendem a tornar-se esterio-tipadas em erros repetitivos de
transacOes interpessoais, com o resultado que os membros da familia reduzem a visdo que tém um do outro e
focalizam nas deficiéncias da familia. Quando vém para o tratamento, apresentam seus aspectos mais
disfuncionais; sdo as areas vistas como relevantes para a terapia. Os membros da familia tendem também a
reservar seus modos de funcionamento mais competentes para os holons extra-familiares. Sua utilizacdo do Self
no organismo disfuncional familiar torna-se mais reduzido e menos complexo. O terapeuta de familia ndo deve
responder-lhes como se a sua apresentacdo dos estere6tipos disfuncionais fosse a totalidade da familia. Os
componentes disfuncionais sdéo meramente aqueles segmentos do potencial inteiro da familia que sdo, neste
ponto, mais Uteis ao organismo familiar.

Se o terapeuta de familia € um entusiasta da psicopatologia, ele respondera as partes de patologia que a familia
apresenta e sera iludido na observagdo somente das partes menos competentes do organismo familiar. Se
todavia, ele expande seu foco na exploragdo, achara que a familia tem alternativas que podem ser mobilizadas.
O casal Horowitz, por exemplo, apresenta sua rivalidade simétrica e sua falta de mutualidade. O terapeuta,
olhando suas transacdes disfuncionais, falou-lhes: "Muito bem, estou vendo que vocés sao especialistas em
desqualificar um ao outro. Poderdo agora sair desta area?" Ha na mensagem do terapeuta um reconhecimento
das transacdes presentes, porém, também, uma implicacdo da disponibilidade de alternativas ndo usadas, que
move o casal a exploré-las. O enunciado do terapeuta é baseado na sua crenca de que a familia como um
organismo tem o potencial para um funcionamento mais complexo do que aquele que estéo apresentando no
momento. N&o ha exploracdo dos componentes disfuncionais; ao invés disso, ha um convite para explorar
alternativas.

O terapeuta pode observar durante a sessdo que o comportamento dos membros da familia esta dentro do
normal, porém, que eles o descrevem como disfuncional. Neste ponto, o terapeuta pode desafiar a descri¢do da
familia sobre a base de sua observacao. Por exemplo, a Sra. O'Riley veio para a terapia devido a sua inabilidade
para controlar seus dois filhos de cinco e de trés anos de idade. Depois de ter observado as transagdes das
criangas por meia hora, o terapeuta ndo conseguiu detectar os elementos de incompeténcia que a mée atribui a si
mesma em seu manejo com as criangas e ele entdo desafia a descri¢do que a mae faz da familia. O terapeuta da a
mde uma variedade de tarefas no intuito de testar sua capacidade para controlar as criangas, enquanto que ao
mesmo tempo, presta atencdo a competéncia das criangas e apoia suas manobras competentes. Tarefa ap6s tarefa
¢ vista como amostra da harmoniosa relagdo entre a mée e as criangas.

Incapaz de convencer o terapeuta dos aspectos disfuncionais da familia, a Sra. 0'Riley sentia-se cada vez mais
frustrada. Este desafio resulta na explo-
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racdo de suas relacBes presentes com seu marido divorciado, que a fazia objeto de criticas extremas, e com sua
mée excessivamente apegada, que a criticava também. Estas relagdes reforcam e enquadram somente 0s
aspectos disfuncionais dela; o enquadramento do terapeuta traz a luz seus aspectos de maior competéncia. Esta
intervengdo removeu o foco da familia da disfuncdo mae-filho. Permitiu um reconhecimento de aspectos de



maior competéncia das transages méae-filho e moveu a terapia para os holons mée-marido divorciado e mae-avo
como temas para exploracdo.

Nada é mais irritante e desconcertante para os membros da familia do que um terapeuta que questiona sua
patologia. Comecam a dar explicacdes e tentam convencer o terapeuta sobre a limitacdo de suas transacdes,
somente para achar no processo da terapia que suas opera¢des sdo muito mais complexas e que aspectos de
comportamento competente e harmonioso precisam ser reconhecidos a fim de completar a imagem que a familia
apresenta de si mesma.

Uma maneira pela qual o terapeuta pode manifestar que nédo cré no enquadramento que a familia apresenta, é
formular enunciados de curiosidade desconcertada. Por exemplo, o terapeuta pode dizer: "'N&o é extraordinario
como Voceé parece ser capaz de ver somente uma parte de sua esposa?”, ou, "N&o é maravilhoso como vocé pode
suscitar em seu filho somente as caracteristicas negativas, que o fazem parecer um monstro, enquanto ele parece
apresentar a mim somente sua atitude inteligente e cheia de humor para olhar a vida?"

O tratamento da familia Boyle é um bom exemplo disto. Esta familia se compunha dos pais, Marion e William,
de uns trinta e cinco anos, e seus dois filhos, Joanie de oito anos e Dick de cinco, Marion era dona de casa e
William era dono de uma pequena carpintaria. Vieram para a terapia porque Joanie tinha um rendimento escolar
ruim no segundo grau e agia como se ndo se importasse. Foram vistos em quatro sessfes, onde se apresentaram
como uma familia americana de classe média que funciona bem. William é ativo nos assuntos da comunidade e
Marion € ativa na igreja. Sdo vistos como o casal ideal.

Esta é uma familia tradicional com o género de distribuicdo de papéis e de funcées claramente diferenciada.
Marion uma mulher bem cuidada, esboca uma vitalidade controlada combinada com um comportamento
recatado que a enquadrava como uma boneca. Ela é a boa mée e as duas criangas sdo de sua responsabilidade;
qualquer éxito ou fracasso com os filhos reverte sobre ela, ndo sobre seu marido. As criangas se vestem como
pequenos adultos prontos para a escola dominical. Joanie, loura como a mae, ja havia sido definida como cabeca
oca, enquanto Dick é definido como competente. William se comunicava com clareza quando se estabelecia
contato com ele, porém a maior parte do tempo permanecia silencioso, deixando o cenario para sua esposa nesta
situacdo centrada nas criangas.
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Nas sessdes, a danca da familia é 6bvia: o holon conjugal obedecia ao padrdo da acusacéo e contra-acusacao,
seguido pelo afastamento do marido e uma acdo apaziguadora por parte da esposa. Marion experiéncia a si
mesma como a perdedora ineficaz nestas transages, porém, suas criticas tinham a energia e o impulso
suficiente para fazer William desculpar-se na sua retirada; este era o sinal para que ela iniciasse seus
movimentos dirigidos a acalmar as coisas. As criangas sdo gentis, brincalhonas e de bom comportamento.
William normalmente deixa a disciplina a cargo de sua mulher, porém, quando ele toma uma decisdo as criangas
0 respeitam.

Nas sessdes anteriores o terapeuta esteve desafiando a visao algo negativa que Marion tinha de seu vinculo com
o marido e a filha. Ele fica atraido pela vitalidade de Marion, porém se junta a William no seu pedido para maior
participacao na familia.

Na terceira sessdo, o terapeuta havia definido dois objetivos. Desafiaria 0 enquadramento de Joanie como a
"loura estpida" e a simetria disfuncional entre os conjuges. No inicio da sessao as criangas ofereceram 0s
presentes que haviam trazido para o terapeuta. Dick havia usado umas ferramentas recém-adquiridas para gravar
o0s nomes SAL e DICK num bloco de madeira; era realmente uma peca de manufatura notavel para um menino
de cinco anos. Joanie havia trazido o desenho estereotipado de uma mulher com uma das faces triste e a outra
alegre. Havia desenhado algumas moedas na parte superior da folha. Desde o inicio Minuchin sentiu-se
desafiado. Desejava equilibrar seu elogio do trabalho de Dick com um apoio igual para o de Joanie, apesar de
que eram de uma qualidade bem diferente.

Minuchin (a Dick. mostrando seu presente): Isto é para mim? Posso leva-lo para casa? O que quer dizer?

Dick: Sal.

Minuchin: E fantastico. Gostei. Vocé gravou isto'? Vocé é muito bom com ferramentas. E fantastico. Agora
(virando-se para Joanie), acho que seu desenho mostra uma enorme habilidade. (Aos pais.) Ndo é somente a
estética, mas Joanie esteve trabalhando com simbolos. Joanie, vocé pode me dizer o que vocé fez aqui. porque
acho isto muito interessante. O que é este rosto?

Joanie: Alguém aborrecido ou triste.

Minuchin: Vocé pode construir uma histdria sobre isto? Quando eu era garoto, eu costumava construir historias.
Construa uma historia e conte a seu papai sobre a pessoa que estava aborrecida ou triste. (Depois de uma longa
pausa, ao pai.) Talvez vocé possa ajuda-la.

Joanie: Alguém roubou o dinheiro da Mamae, entéo ela foi falar com a policia e Mamae recuperou seu dinheiro
e esta feliz novamente.

A histdria de Joanie é curta, indeferenciada e apenas suficiente — o tipo de histdria que as criangas contam para
"ficarem livres." N&o obstante, era sintbnico com a expectativa que a familia tinha com respeito a sua capaci-
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dade. O problema do terapeuta era descobrir a maneira de desafiar a apresentagdo limitada que Joanie fazia de si
mesma.

Minuchin: Este € o fim da historia? Agora, faca outra historia sobre uma menina pequena. Faca-a maior.

Joanie (depois de uma longa pausa): Eu perdi uma boneca e fui a uma praca e chorei, e disse a um homem para
escrever em um papel que perdi uma boneca; ele o fez e me deu. Fui ao departamento de policia e eles me
ajudaram a coloca-lo em janelas e postes, e alguém tinha minha boneca e eles viram o aviso para bonecas
perdidas e viram meu enderego nele e me telefonaram e dirigiram até minha casa e me devolveram a boneca.
Minuchin: E uma histéria muito bonita. Vocé tem uma grande imaginacéo e incluiu muitos detalhes. N&o sabia
que voceé podia fazer historias tdo longas e bonitas. Lindo!

Mae: Realmente ndo queria fazer um comentario sobre isto, mas isto foi um livro que ela leu uma vez. Ela Ihe
deu um resumo sobre um livro que leu este ano na escola.

O terapeuta sentiu-se particularmente satisfeito com a "expansdo" da historia de Joanie e a utilizou para desafiar
a limitada expectativa dos pais para com ela. Por isso sentiu-se cortado pela nova informacdo da mae, porém,
resolveu insistir no seu desafio. No seu contato com Joanie durante a sessdo anterior, sentiu pena dela. A
limitacdo de seu "destino™ construido ndo leva em conta os elementos de competéncia que aparecem no seu
contato.

Minuchin (a mée): Acho que é porque novamente vocé vé os buracos do biscoito. Este desenho que ela fez é
bom para uma menina de oito anos. (A Joanie.) Vocé pode nos contar outra histéria? (Depois de uma pausa,
uma histdria sobre esta familia, uma que ndo tenha sido contada antes. (Pausa.) VVocé pode ajuda-la, Marion?
Mae: Bem, eu hesitei porque vocé me atacou por ajuda-Ila.

Minuchin: Ajude-a de maneira que ela faga a maior parte do trabalho. Esta é a maneira importante de ajuda-la.
Mae: Que tal fazer uma histéria sobre uma viagem com a familia. Conte-nos alguma coisa especial sobre a
viagem e sobre Papai. O que Papai fez?

Joanie: Ja sei! Viemos para Denver e papai queria ver se conseguia um trabalho e entrou em um escritério. Este
homem falou com ele e deu-lhe um trabalho, e quando ele saiu fomos jantar e comemorar.

Minuchin: E muito bonita. Faga-a um pouco maior.

Joanie: Entdo nés fomos para casa e tinhamos presentes para ele e os desembrulhamos e ele encontrou algo que
sempre desejou, e era um relégio de pulso, e o usou até que ficou enferrujado, e entdo o limpou e, quando Dick
cresceu o suficiente para usa-lo ele o deu a Dick. No dia seguinte.
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depois de Dick ter ganhado o rel6gio de pulso, saimos para uma caminhada e chegamos a um canteiro de flores
e Dick colheu um buquet para mim.

Minuchin: E uma histéria muito bonita e eu gostei muito. Marion, ela nio leu isto em algum lugar?

Mae: Nao, ela ndo o leu em nenhum lugar.

Minuchin: Vocé pode ver o biscoito agora?

Mae: Sim, tenho um biscoito muito lindo. Nao vejo nenhum buraco nele.

A expectativa mais elevada que o terapeuta manifestava para com a capacidade de Joanie, criou um campo de
ressonancia no qual Joanie se empregou de maneira diferente. No hoion terapeuta-crianca, Joanie responde a,
diferentes regras e expande seu repertorio. Entdo o problema terapéutico consistiu no apoio de alternativas de
transacGes no holon familiar mais amplo. A sessdo continuou com Dick contando uma histéria inventada por ele
e entdo as criangas montaram um espetaculo de marionetes que haviam preparado em casa, enquanto 0s pais € 0
terapeuta se faziam de espectadores apreciadores. Durante esta parte da sesséo, o terapeuta felicitou os pais pelo
sucesso que obtiveram na criacdo de criangas tdo curiosas e criativas. Depois, foi pedido as criangas para se
retirarem e a sessdo enfocou o casal.

Minuchin (a esposa): Por que vocé acha que ele ndo participa?

Esposa: Bem, eu acho que Will é apegado ao trabalho. Ele é consumido pelo trabalho. Pensa nele
constantemente. Quando vamos para a cama a noite, ele se recosta com um caderno nas maos, desenhando o que
ele fard amanha.

Minuchin: Marion, o que deve fazer a esposa de um homem apegado ao

trabalho para muda-lo? Esposa: Suponho que eu deveria tornar-me agressiva. Nao sou uma pessoa

agressiva, porém creio que deveria tornar-me sedutora e chamar-lhe a

atencdo cada vez que tivesse a oportunidade, e tirar seu pensamento

de seu trabalho.

Minuchin: Pergunte-lhe se isto seria util?

Esposa: Isto seria atil, Will?

Marido: Sem davida que sim, porque de muitas maneiras o trabalho mesmo se imp&e a mim na forma de
telefonemas e responsabilidades. E 0 mesmo tipo de coisa.

Minuchin: Creio que ha algo ai que Will ndo esté lhe falando porque ele ndo o sabe. De um modo ou de outro,
quando ele volta para casa, ele é mais jovem do que quando esta no trabalho. Sente-se mais como um adulto
competente quando esta trabalhando. Vocé pode checar isto para ver se € verdade?



Esposa: E assim? Vocé sente deste modo?

Marido: Sei que o modo como me relaciono com os colegas no trabalho e com os clientes é realmente diferente
de como me relaciono em casa.
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Eles esperam de mim uma conduta diferente do que vocé espera em casa.

Minuchin: Ele falou que quando esté fora de casa, sente-se competente, responsavel e comprometido. Ouvi vocé
dizer na dltima sessdo que gostaria que ele fosse comprometido e responsavel em casa. Como é que ele tem
essas capacidades fora e quando volta para casa torna-se defensivo, apologético, dependente, culpado e ndo
muito generoso?

Esposa: Gostaria de saber por qué. O que provoca essa mudanca?

Minuchin: Ele é fora, o tipo de homem...

Esposa: Que eu gostaria que ele fosse em casa.

O terapeuta esta trabalhando em um esquema tedrico segundo o qual as regras deste holon conjugal controlam o
comportamento de seus membros de modo que os torna menos competentes do que no seu funcionamento extra-
familiar. Ele introduz esta construcao focalizada no funcionamento restrito do marido em casa. com o propdésito
de usa-la como uma alavanca na mudanca do modo dos conjuges legitimarem seu comportamento.

Esposa: Acho dificil acreditar se ele fala que vai fazer alguma coisa em casa.

la fazer armarios novos para a cozinha, porém, vivi com ele por sete anos e vi centenas de projetos comegados
em casa e ndo vi nenhum que tenha terminado.

Minuchin: Se ele ¢ um homem tdo competente e vocé quer um armario novo de cozinha e isto é algo que ele faz
muito bem e ndo o fez em sete anos, vocé é um fracasso.

Sugerindo que o trabalho do marido em casa é uma medida de sua resposta a sua mulher, o terapeuta,
trabalhando com a complementariedade dos conjuges, abre para a esposa a possibilidade de mudar o
comportamento do marido. Escolhendo o armario de cozinha como uma metafora concreta da relagdo do casal o
terapeuta facilita, em uma terapia de acdo. um movimento rdpido para o ensaio de alternativas.

Minuchin: Vocé precisa muda-lo, Marion. Este homem que é um construtor criativo e habil de coisas tem uma
casa onde, por sete anos, ndo fez uma cozinha onde ele pode dizer: "Estou muito satisfeito com o que fiz." E ele
ndo o fez porque ndo lhe quer dar alguma coisa. Por que ele ndo Ihe quer dar alguma coisa?

Esposa (ao marido): VVocé acha que sou egoista? VVocé acha que gasto mais tempo preocupada comigo do que
com 0S outros?

Marido: Minha resposta de impulso, é sim.

Esposa: Acho que voce esté certo. Estou me tornando uma pessoa centrada em si mesma.

Minuchin: Marion, estou interessado no fato de que este homem ndo Ihe quer dar uma cozinha. N&o se deu conta
disso?
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Esposa: Néo, porque ele sempre deu um jeito de fazer parecer que nao tinha tempo.

Minuchin: Ele tem tempo para outra pessoa. Ele simplesmente o organiza de maneira que ele ndo o da para
VOCE.

O oferecimento que a esposa faz de seu "egoismo" como explicagdo para suas transagfes € uma manobra
homeostética. O terapeuta evita a "imparcialidade" e continua levando-a a pedir de seu marido uma mudanca
concreta no seu funcionamento em casa.

Marido: Uma chave disto pode ser o dia em que coloquei portas com vidro na sala e um de meus carpinteiros
falou que ele ndo queria voltar e ndo queria mais trabalhar na casa. Ele simplesmente ndo podia trabalhar perto
de vocé. E eu pensei que eu também tinha problemas; quando estou trabalhando ndo posso trabalhar no mesmo
lugar com vocé. Mas eu realmente ndo posso lhe dizer a razdo... algumas dinamicas de nossas interacfes que me
levam a ser ineficiente e que me levam a nao querer fazer muito. A razdo que me ocorre é que vocé ndo me
apoia e ndo concorda com o que fago. VVocé ndo o aceita.

Minuchin: Vocé pode fazer sua esposa mudar, de maneira que vocé possa fazer coisas para os dois? Esse
armario de cozinha € um simbolo de seu casamento: vocés ainda ndo se casaram. VVocé quer ficar casado com
sua esposa9

Will oferece suas "dinamicas" como uma explicacdo da rotina homeostatica que controla o holon conjugal. O
terapeuta evitou entrar em uma terapia de compreensédo das deficiéncias e manteve o foco da construcéo do
armario de cozinha como uma metéafora para a mudanga do casamento.

Minuchin: Vocé precisa muda-la de maneira que possa estar casado com ela. Porque, a forma na qual se
relaciona com ela agora é escapar dela sempre que ela precisa de vocé. Marion, vocé quer ficar casada com ele?
Vocé realmente quer ser casada com ele?

Esposa: Sim, eu quero.

Minuchin: Entdo precisara muda-lo para que ele seja em casa responsavel e participativo como o é em outras
situacdes. VVocé precisard mudar este homem se quiser ficar casada com ele.

Esposa: Serd uma tarefa dificil.



Minuchin: N&o deixe as coisas ficarem como estdo. Vou fazer o ritual do casamento. Estou dizendo a vocés:
"Mudem um ao outro de maneira que possam tornar-se um casal." E entdo, Will, vocé fara este armario de
cozinha, mas ndo para ela; fa-lo-a para ambos. Como é que vocé ndo sente que também é sua cozinha?

Marido: Ela me falou que ndo era minha cozinha.
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Esposa: Creio que a razdo de eu Ihe ter falado que era minha cozinha poderia ser a mesma razao pela qual vocé
me falou que seu escritdrio é seu escritorio.

Minuchin (a ambos): Vocés sdo casados?

Marido: Sim, creio que somos.

Esposa: O que vocé sente quando vocé vai me visitar na minha cozinha

todas as manhds, quando vocé entra para tomar o café da manha?

Marido: Hesito em dizer a cada manhd, porém como regra geral, ndo me sinto bem muitas vezes.

Minuchin (a ambos): VVocés tém uma tarefa, que ¢ a de fazer uma cozinha que seja para ambos. E um lugar que
vocés construirdo juntos. Will, ndo é somente um assunto seu; € um assunto de ambos.

Esposa (ao marido): Oh, mas vocé em muitas ocasides deixou claro que é assunto seu.

Minuchin: Claro, porque vocés ainda ndo séo casados. Porém, quando forem casados, também tornar-se-a
assunto seu. Will, vocé quer esta mulher como sua esposa?

Marido: Quero.

Minuchin: Vocé quer fazer uma cozinha para ela e para vocé?

Marido: Certamente que sim.

Minuchin: Marion, vocé quer este homem para seu esposo?

Esposa: Sim, eu quero.

Minuchin: Quer ajuda-lo em seu trabalho?

Esposa: Sim.

Marido: O que me ocorre quando estamos nesta discussdo é que devemos refazer os planos e fixar um
calendario e planejar fazer a cozinha, aconteca o que acontecer. (A esposa.) Vocé gostaria assim?

Esposa: Sim, quando vamos fazé-1o0?

Marido: Comecaremos hoje. Creio que o que devemos fazer é construir a cozinha e tentar desenvolver o padrdo
de interacdo que nos faz trabalhar juntos, e poderemos ter outra cerimdnia de casamento simbélica e comecar
tudo de novo.

A Ultima parte da sessdo toma a forma de uma cerimdnia de casamento na qual o terapeuta como o agente de
cura oficializa o ritual de novo comprometimento para um holon conjugal mudado.

Este é o fim de um caminho ao longo do qual técnicas terapéuticas foram apresentadas. E claro que hé vérias
outras técnicas que ndo usamos, mas que sao Uteis nas maos de terapeutas experientes. Porém, a técnica ndo é o
objetivo. O objetivo somente podera ser alcancado colocando-se de lado a técnica.
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18 - MAIS ALEM DA TECNICA

Depois de anos de laboriosa atencdo aos mais finos detalhes da técnica das artes marciais, 0 samurai tornou-se
um artesdo. Conhecia os gritos adequados, como distrair e desviar, quando usar a espada pesada com 0s dois
bracos e que passo escolher para o assalto final. Porém, ndo estava satisfeito. E se usasse as técnicas apropriadas
nas situacdes erradas? Se recorresse a espada para o seu préprio engrandecimento?

A tradicdo lhe ensinava que estava demasiado proximo a seu oficio. A espada ainda era uma espada, ainda néo
era uma extensao de seu braco. Entdo, com a ceriménia apropriada, colocou de lado o seu oficio e saiu a procura
de um saber estético, de harmonia e distancia, para que no final ele e a espada fossem um sd. Este capitulo é
esse tipo de cerim6nia. E uma despedida das técnicas de terapia de familia, de maneira que o leitor possa coloca-
las de lado e parta em busca da sabedoria.



Através dos anos, Minuchin coletou anedotas, pensamentos e fabulas sobre as técnicas de terapia familiar, pr6 e
contra. Carl Whitaker nos conta a histéria da estratégia de dar mamadeira aos pacientes. Um dia em seu consul-
torio, uma mae deixou a mamadeira do seu bebé. Quando o paciente seguinte fez um comentéario sobre isso,
Whitaker ofereceu-lhe a mamadeira. Desde entdo, dar mamadeira tornou-se uma técnica importante no arsenal
de sua equipe de terapeutas, que encorajavam seus pacientes a regredir usando a mamadeira como uma
sustentacdo. Os terapeutas estavam cheios de entusiasmo e assim eram as sessoes.

Os pacientes trouxeram associa¢des muito significativas e a terapia alcancou novas dimensdes. Durante um
tempo, pareceu que A Técnica havia sido encontrada. Porém, com o passar do tempo o entusiasmo diminuiu.
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e terapeutas tornaram-se menos entusiastas e terminaram por aborrecer-se. Finalmente, o leite deixou de ser um
caminho, para ser simplesmente leite.

Por essa época, a luta de braco havia sido introduzida na equipe, e por um momento parecia que A Técnica
havia novamente sido encontrada. Porém, com o passar do tempo também a luta de braco deixou de ser o
caminho para tornar-se somente um modo de descobrir de quem era o brago mais forte. O que ocorre, segundo
Whitaker, é que cada técnica foi til enquanto produziu entusiasmo e curiosidade no terapeuta. Como a medalha
do Mégico de Oz, que dava coragem somente aos corajosos, a técnica é somente um veiculo para a exploragao
criadora do terapeuta(l).

Frank Pittman € outro terapeuta que parecia ter descoberto A Técnica, quando vislumbrou a técnica do pequeno
cdo molhado. Realizava uma visita a domicilio em dia chuvoso. No meio da sessdo, 0 marido saiu e a esposa
psicotica se enrijeceu. Sua face empalideceu, seus olhos tornaram-se vitreos e ela caiu no chao. Depois de um
rapido exame para assegurar-se que sua paciente estava fisicamente bem, Pittman tentou uma série de manobras
engenhosas, porém mal sucedidas, para tirar sua paciente de sua catatonia para seu estado prévio psicético, mais
manejavel. De repente, ouviu que arranhavam furiosamente a porta da cozinha. Ele a abriu e um pequeno céo
molhado correu para dentro do aposento. Sacudiu-se e generosamente molhou sua dona e o chao e depois pulou
sobre ela lambendo ansiosamente seu rosto. A mulher levantou-se e enveredou-se em um sermédo, reprovando
com energia o cachorrinho por molhar seu bom tapete felpudo. A Unica desvantagem desta notavel técnica, de
acordo com Pittman, é que poucos casos podem ser encontrados com os elementos apropriados para a sua
utilizacdo. Seria bom se toda mulher catatdnica tivesse um excelente tapete felpudo e um cachorrinho
molhado(2).

Chloe Madanes tem uma capacidade sem fim para talhar técnicas a situagdes familiares especificas. Ela conta
que trabalhou em um caso no qual um pediatra enviou uma menina diabética de 11 anos que nao respondia ao
tratamento pediatrico. Sua méae, uma mulher proxima aos quarenta anos, era também diabética. Parecia ainda
mais necessitada de cuidados do que a crianga. A familia estava a cargo das institui¢cdes do bem-estar social e a
mae ndo cuidava devidamente de sua doenca nem da de sua filha. Refletindo sobre o caso, Madanes pediu a uma
enfermeira que estava observando a sessio que emprestasse seu guarda-p6 branco & mie. A mae foi pedido para
fingir que era uma enfermeira obedecendo as instrugdes terapéuticas no cuidado de sua filha. Na sessdo
seguinte, Madanes havia trazido um pequeno uniforme branco para a filha e iniciou um jogo de faz-de-conta no
qual a filha cuidava da méde. Induzindo uma série de mudancas no holon mae-filha através desta manobra,
Madanes rapidamente obteve sucesso em mudar o padréo de controle da diabete em ambas.
Desafortunadamente, muito poucas familias se enquadram nesta técnica. E agora uma estratégia sem
paciente(3).
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Milton Erickson é bem conhecido por suas técnicas engenhosas. Um de seus pacientes era um psicotico que
pensava que era Cristo. "Ouvi dizer que vocé é um carpinteiro," disse Erickson. "Vocé me ajudaria a construir
umas estantes?" Em outra ocasido ele pediu a uma mae para sentar-se em cima de seu filhinho impossivel até
que a hierarquia apropriada fosse definida. Advertiu a mae para preparar-se para um longo sitio e deu-lhe
instrucGes especificas para reunir livros, comida e seu trico(4).

Ainda que as técnicas de Erickson sejam cdmicas, incomuns e tdo magicas quanto o trabalho de um bruxo, os
videotapes de suas sessdes impressionam pela calidez de sua voz e pela qualidade poética de suas descricoes;
era mais um tio sabio e amoroso do que um magico. Uma semana antes de ele morrer encontrei-o, e fui
privilegiado por um encontro com um homem realmente notavel. Ele me contou que nos Gltimos anos de sua
adolescéncia contraiu , poliomielite. Quase paralisado, pediu a sua méae para colocar um espelho no alto da
parede de maneira que pudesse observar o movimento na casa. Passou muito tempo observando sua irmazinha
aprendendo a andar e seguiu, em seus Vivos detalhes, todos 0s movimentos que uma crianca desajeitada usa para
levantar-se no seu bergo: estender os bragos, flexionar seus dedos para agarrar-se as grades, esticar seu corpo,
reordenar a posicao dos pes — todos os movimentos que um adulto faz automaticamente. Ele pensou entéo,
visto que ele teve que aprender todas estas opera¢Ges complicadas quando pequeno, ndo teria que aprender
como se colocar de pé. Teria somente que relembrar.

A partir destas operacdes, Erickson desenvolveu uma conceitualizacdo esperangosa sobre as possibilidades
inerentes a natureza humana. Estava convencido de que as pessoas colocadas no contexto adequado, podiam



desenvolver, expandir e recuperar as habilidades perdidas. Suas técnicas foram edificadas nessa base: formas
diversas encaixadas em uma matriz de otimismo.

Quando Edgar Auerswald, Charles H. King, Braulio Montalvo, Clara Rabinowitz e eu comeg¢amos a trabalhar
com familias de criancas delingiientes do interior na Wiltwyck School for Boys, a Unica fonte de técnicas de
terapia familiar era um artigo de Don Jackson. Usamos um espelho unilateral para nos observarmos mutuamente
e aprendermos com nossos préprios erros. Nesta época nosso modo de tratamento era confrontativo; iriamos
salvar a familia do mundo e de si mesma. Deste combate entre a determinacéo e o otimismo do terapeuta contra
a desesperanca mais evidente da familia, uma transformacéo freqiientemente ocorria: as familias se
acomodavam a insisténcia do terapeuta de que alternativas eram eficazes. Eu agora duvido da sabedoria das
técnicas que usavamos, porém, estou certo de que o zelo e 0 compromisso do terapeuta foram Gteis. Nao tenho
certeza quanto tempo duraram essas transformacdes frente as realidades da opressdo racial e econdmica. Sei que
em alguns casos a ajuda era duradoura; em outros, as realidades dos bairros pobres resultaram muito mais fortes
que as construcdes terapéuticas(s).
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Com o passar do tempo, algumas mudancas foram feitas na nossa abordagem, algumas teéricas, outras
metodoldgicas e também houve mudancas na forma de descrevermos nosso trabalho. No periodo inicial da
terapia familiar, a eficacia desta abordagem radicalmente diferente para a conceitualizacdo e tratamento tinha
que ser demonstrada a instituicdo psicanalitica e a nés mesmos. Nossas descri¢Oes da terapia incluiam o que
agora parece uma bravata desnecessaria. No nosso desafio as idéias dominantes, operagdes que pareciam ser
excessivamente de apoio, interpretativas ou mesmo humanisticas eram depreciadas e nossas diferengas com a
teoria psicodindmica tradicional eram enfatizadas. Nos dias de hoje, quando a investigacdo de semelhancas ndo
€ mais tabu, nossas descri¢cdes sdo mais complexas. Outras técnicas evoluiram, muitas das quais utilizam a
sabedoria das técnicas que uma vez atacamos. O tempo, a experiéncia e a aceitagdo fizeram com que nossas
descricdes de terapia ficassem menos estridentes. Nossas técnicas tém incluido mais e estdo se tornando cada
vez mais variadas.

No meu caso, meu estilo tem-se tornado mais flexivel e eficaz. Sinto-me livre para usar a compaixao e o humor
na coparticipacdo com familias. Aprendi a usar minha experiéncia de vida e 0 meu sentimento de
companheirismo para com as familias como parte do processo terapéutico. Havendo cometido minha cota de
erros na vida, ndo espero que meus pacientes sejam perfeitos. Sei que 0s membros da familia fazem o melhor
que podem e que algumas vezes os resultados sdo muito destrutivos. Dou apoio porque sei que ndo posso achar
uma verruga sequer, na psique de qualquer paciente que ainda nao tenha sido explorada, examinada e ampliada
por essa pessoa e por cada membro da familia. Meus desafios sdo mais perspicazes e claros e ao mesmo tempo
tenho aprendido como encorajar a exploracdo de alternativas.

Pensando no todo, fagco as mesmas coisas melhor com menos esforco, desfrutando mais. como Maurice
Chevalier, que foi capaz de condensar todo o encanto e a agilidade de sua juventude na maneira de mover seu
chapéu de palha. Julgo menos e fago mais pedidos. Posso permitir a mim mesmo desfrutar da minha criatividade
e da minha vaidade. Com a aceita¢8o tanto de minhas habilidades quanto de minhas limita¢des, tenho
aumentado o alcance de minha acéo eficaz. "O caminho é como vocé anda nele," e a esta altura, a viageme 0
viajante sdo um so(6).

Feche este livro agora. E um livro de técnicas. Além da técnica esta a sabedoria que é o conhecimento da
conexao que une as coisas entre si. "A sabedoria," disse Gregory Bateson "demanda ndo somente o reconhe-
cimento dos fatos ligados ao circuito, porém, um reconhecimento consciente enraizado tanto na experiéncia
intelectual como na emocional, sintetizando as duas"(7). Quando as técnicas sdo guiadas por tal sabedoria, a
terapia torna-se uma arte de curar.
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