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o da terapia familiar pode ser
divii ido}ade }cma mg:ira geral, em
terapia familiar sistémica e terapia

ke familiar psicanalftica. Esta divis@o é,
muitas vezes, tomada rigidamente por al-
guns autores puristas de cada uma destas
abordagens, o que acaba por prejudicar a
produgdo tedrica na drea e os desenvolvi-
mentos téenicos dela decorrentes. Criam-se
assim impasses tedrico-prdticos a partir de
uma polémica qite pode ser mtitas vezes con-
siderada falsa.

Apds mais de vinte anos de trabalho clf-
nico e de pesquisa com familias e casais, mar-
cados em alguns momentos por i i
predominantemente sistémicas (Féres-Car-
neiro,1983) e em outros, por influéncias
predominantemente psicanalfticas (Féres-
Carneiro, 1994), temos buscado, nos ttltimos
anos, refletir sobre as possibilidades de arti-
cular, tanto no campo teorico, guanto prd-
tico, as contribuigdes destes dots enfoques
na drea da terapia familiar e de casal (Fé-
res-Carneiro, 1989). Para chegarmos a nos-
sa proposta de articulagdo dos diferentes
enfoques, consideramos importante percor-
rer os caminhos do surgimento e da organi-
zacdo do campo das terapias de famiia.

O Surgimento da
Terapia Familiar:

Idéias Precursoras

A terapia familiar evoluiu a partir de
uma multiplicidade de influéncias tendo
recebido contribui¢bes de diferentes dreas
do conhecimento, Desde ¢ inicio da formu-
lagdo da psicandlise, Freud considerou e

ressaltou em seus estudos as relagdes fa-

erapia familiar
Das divergencias as .
possibilidades de articulagao dos
diferentes enfoques

Raimundo Paccé

miliares, Em “Fragmento da Andlise de um
Caso de Histeria” (1905), ele afirma que
devemos prestar tanto atengio as condigSes
humanas e sociais dos enfermos quanto aos
dados somdticos e aos sintomas patoldgi-
cos, ressaltando que o interesse do psica-
nalista deve dirigir-se sobretudo para as
relacGes familiares dos pacientes.

Freud faz referéncia 4 familia em vari-
0s outros momentos de sua obra. Em uma
das suas Conferéncias ele se refere s re-
sisténcias externas, emergentes das circuns-
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tincias do paciente, de seu ambiente, que
interferem no processo analitico e que po-
dem explicar um grande niimero de fracas-
s0s terapéuticos. Ressalta que, muitas ve-
zes, quando a neurose tem rela¢fio com os
conflitos entre os membros de uma fami-
lia, os membros sadios preferem nio pre-
judicar seus proprios interesses do que co-

borar na recuperagio daquele que estd
doente. Todavia, apesar da preocupacfio
€oIm as rela%ﬁes familiares e da importin-
cia que atribui a elas, Freud, como sabe-



mos, ndo desenvolveu uma teoria da fami-
lia nem tampouco uma técnica de atendi-
mento familiar.

No final da primeira metade do século,
apds a publicacdo em 1948, por Notbert
Wiener do livro Cybernetics, varias ciénci-
as comegaram a epfatizar os sistemas ho-
meostdticos com os de imen-
ta¢do (feedback) que tormam os sistemas
autocorretivos. Assim, desenvolvimentos
tedrices da Biologia, da Sociclogia, da An-
tropologia, da Informnética, da Teoria Ge-
ral dos Sistemas, influenciaram significa-
tivamente as primeiras formulagbes da te-
otia e da técnica do trabalho terapéutico
com familias.

Na 4rea “psi”, podemos ressaltar algu-
mas postulagtes tedricas de autores que co-
laborarn para o surgimento da terapia fa-
miliar. Um importante precursor, sem dii-
vida, foi Adler que enfatiza, na sua teoria
do desenvolvimento da personalidade, a
importincia dos papéis sociais e das refa-
¢Oes entre estes papéis na etiologia da pa-
tologia. Influenciado pelas teorias de Ad-
ler, Sullivan coloca que a doenca mental
tem origem nas relaces interpessoais per-
turbadas e que um entendimento mais
completo do individuo sé pode ser alcan-
¢ado no contexto de sua famflia e de seus
grupos sociais. Sullivan coloca, assim, a
patologia na relacdo, na dimensdo intera-
cional.

Paralelamente a Sullivan, Frieda
Fromm-Reichman estuda a relagio mée-fi-
lho como possivel fonte de patologia e for-
mula o conceito de mie esquizofrenogéni-
ca para explicar, em termos etioldgicos, a
ﬁgﬁo do paciente esquizofrénico com sua

e,

No final da Segunda Guerra, surge o
movimento das comunidades terapéuticas,
prg};osto por Maxwell-Jones, paraa refor-
mulacio da assisténcia psiquiatrica. O con-
junto das relagbes imediatas do paciente
internado passou a ser considerado no seu
tratamento. A idéia fundamental é que a
mefhora do quadro clinico do paciente vai
ocorrer na medida em que ansiedades e
conflitos surgidos nas relacbes entre os
membros da comunidade hospitalar pos-
sam ser trabalhados.

Em seguida, Pichon-Riviére inclui a fa-
milia na sua compreensio da doenga men-
tal e desenvolve a nogio de “bode expiaté-
rio” como depositdrio da patologia que €
de toda a familia. Todos estes movimen-
tos, formulacGes teéricas e novas compre-
ensbes da patologia propiciaram o surgi-
mento dos primeiros estudos no campo da
terapia familiar propriamente dita.

No inicio da década de 53, ao mesmo
tempo em que crescia, a partir da produ-

do tedrica, a consciéncia da importincia
a familia no desenvolvimento e na ma-
nutengéo da patologia mental, a pratica cli-
nica vigente era regida por regras que res-
saltavam que o contato com a familia do

paciente ndo deveria ser feitgivul 0
Esta situacio postergou a divulgacio do
trabalho clinico I;Pf:gal com familias e tor-
nou a pesquisa, neste periodo, o modo mais
facilmente aceitdvel de se atenderem fami-
lias, facilitando a aprendizagem sobre seu
funcionamento e sebre as possibilidades te-
rapéuticas de atendimento conjunto. Assim,
05 primeitos autores importantes na drea da
terapia familiar, produziram conceitos teg-
ricos relevantes sobre estrutura e dindmica
da familia, ao lengo do desenvolvimento de

grandes projetos de pesquisa. Esta pesquisa
inicial foi realizada com a populagio es%_le'-
zofrénica, tendo em vista ser a esquizofre-
nia uma doenca freqiiente, de longa dura-
¢do, com glto indice de reincidéncia, e mui-
toresistente aos métodos ter icos vigen-
tes. O problema social dela decorrente justi-
ficou a aplicagio de verbas piiblicas na in-
vestigacio desta patologia, o que ocorreu,
neste momento, sobretudo nos Estados
Unidos e na Inglaterra.

Dentre os vérios grupos de pesquisa
que se organizaram, o grupo de Gregory
Bateson, cujo trabalho foi desenvolvido em
Palo Alto, tem como resultado, em 1956, a
primeira publicacfio na drea; o artigo clas-
sico intitulado “Toward a Theory of Schizo-
phrenia” onde séo postuladas as bases fa-
miliares da etiologia da esquizofrenia e for-
mulado o conceito de duplo-vinculo. Se-
gundo estes autores, para que tenha lugar
uma situacio de duplo-vinculo sdo neces-
sarfas as seguintes condigdes: duas pesso-
as com um aito nivel de envolvimento (em
geral a mie e o seu bebé); um paradoxo
infringido pela mie ao bebé que € chama-
do de “vitima”; a regtiqﬁo desta experién-
cia que passa a ser habitual; a impossibili-
dade da “vitima” de abandonar o campo,
ou seja, escapar ag¢ paradoxo.

Aos poucos, o foco destes estudos, ini-

cialmente voltados para familias com pa-
cientes esquizofrénicas foi se ampliando,
abrangendo familias com pacientes neurd-
ticos e eventualmente familias sem patolo-
gias sérias. Os trabathos mostraram que os
fenémenos descobertos nas familias esqui-
zofrénicos eram elementos bdsicos na di-
nimica familiar, Constata-se que 0s mes-
mos principios interacionais estavam pre-
sentes em todas as familias, embora em
graus diferentes. A patologia ndo represen-
tava (assim como néo representa no indi-
viduo} uma situagio qualitativamente di-
ferente, mas uma exacerbacio de determi-
nados padroes.

O Campo da Terapia
Familiar: Enfoque
Sistémico X Enfoque

Psicanalitico

O Enfoque Sistémico

Os Estados Unidos, que estido agora na
terceira geracio de terapeutas familiares, re-
clamam para si 0 pensamento sistémico no
trabalho clinico com famflias. A partir da te-
oria geral dos sistemas e da teoria da comu-
Iﬁcaﬁ;:“o surgiram vdrias escolas de terapia

iliar e vérios instittitos e centros de aten-
dimento e de formacio foram criados.

Para os tedricos da comunicacio, qual-
quer comportamento verbal ou nao verbal,
manifestado por uma pessoa - ¢ emissor -
em presenca de outra - o receptor - é co-
municacio. A0 mesmo tempo que a comu-
nicacio transmite uma informacio, ela
define a natureza da relacdo entre os co-
municantes. Estas duas operagdes consti-
tuem, respectivamente, os niveis de relato
(digital) e de ordem (analdgico) presentes
em qualquer comunicacio. Quando estes
dois niveis se contradizem, temos o para-
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doxo. A comunicagiio paradoxal estd na
origem da patologia familiar.

A familia é vista como um sistema equi-
librado e 0 que mantém este equilfbrio séo
as regras do funcionamento familiar. Quan-
do, por algum motivo, estas regras sdo que-
bradas, entram em agio meta-regras para
restabelecer o equilibrio perdido.

Aterapia desenvolvida a partir deste en-
foque enfatiza a mudanga no sistema farni-
liar, sobretudo pela reorganizagio da comu-
nicagiio entre os membros da familia. O pas-
sado ¢ abandonado como questdo central,
pois o foco de atengdo & o modo comunica-
ggunal no 1‘111o:lnenté) a:ltual. A unidade u‘alrg;

tica se desloca de duas pessoas para
ou mais 4 medida em que a familia € conce-
bida come tendo uma organizacio € uma
estrutura. E dada uma énfase a analogias
de uma par&ae do sisterna com relagfio 4 ou-
tras partes, de modo que a comunicacio ana-
logica é mais enfatizada que a digital.

Os terapeutas sistémicos se abstém de
fazer interpretacdes na medida em que as-
sumem gue novas experiéncias - no senti-
do de um novo comportamento que pro-
voque modificagbes no sistema familiar - €
que geram mudangas. Neste sentido s8o
usadas prescrigfes nas sessbes terapéuti-
cas para mudar padrdes de comunicagiio,
e prescrigdes, fora das sessdes, com a pre-
ocupacio de encorajar uma gama mais
ampla de comportamentos comunicacio-
nais no grupo familiar. H4 uma certa con-
centragao no problema presente, mas este
nao ¢ considerado apenas como um sinto-
ma. O comportamento sintomatico é visto
COMo uma resposta necessdria e apropria-
da ao comportamento comunicativo que o
ProvocolL.

A partir do enfoque sistémico, vérias
escolas de terapia familiar se desenvolve-
ram, entre elas a Escola ‘Estrutural, a Es-
tratégia, a de Mildo e, mais recentemente,
a Escola Construtivista.

Escola Estrutural

Minuchin é o principal teérico da Esco-
la Estrutural e para ele a familia € um sis-
tema gue se define em funcao dos limites
de uma organizagao hierdrquica. O siste-
ma familiar diferencia-se € executa suas
funcdes através de seus subsistemas.

As fronteiras de um subsistema séo as
regras que definem quem participa de cada
subsistema e como participa. Para que o
funcionamento iar seja adequado, es-
tas fronteiras devem ser nitidas, Quando
as fronteiras sfo difusas, as familias sdo
aglutinadas; fronteiras rigidas caracterizam
familias desligadas. Familias sauddveis
emocionalmente possuem fronteiras claras.

A estrutura nfo &, para Minuchin
(1974), uma entidade imediatamente aces-

sivel ao observador. E no processo de uniifio -

com a famflia que o terapeuta obtém os
dados. A medida em que a terapia evolui,

~ 0 terapeuta coloca questdes, identifica os
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padrdes transacionais e as fronteiras, le-
vanta hipéteses sobre o5 padries disfunci-
onais € obtém assim um mapa familiar.

O terapeuta deve ajudar a transforma-
ciio do sistema familiar, e para isto ele se
une 3 familia desempenhando o papel de
lider, identifica e avalia a estrutura familiar,
€ cria circunstincias que permitam a trans-
formacfio da gstrutura. As mudancas tera-
pluticas sio alcangadas através das opera-
des reestruturadoras, tais como: a delimi-
tagdo de fronteiras, a distribuigio de tare-
fas, o escalonamento dosiress € a utilizacio
dos sintomas. A terapia estrutural é uma te-
tapia de agfio, e o sintoma é visto como um
recurso do sistema para manter uma deter-
minada estrutura.

Escola Estratégica

Jay Haley € um dos principais teéricos
da Escola Estratégica juntamente com Ja-
ckson, Bateson, Weakland e Watzlawick.

Para Haley (1976) o que caracteriza o
sistema familiar € a luta pelo poder. Ele uti-
liza o termo estratégico para descrever
qualquer terapia em que o terapeuta reali-
za ativamente intervenges para resolver

problemas.

A visdo estratégica define o sintoma
como expressdo metaférica ou analdgica
de um problema representando, ac mes-
mo tempo, uma forma de solucéio insatis-
fatéria para os membros do sistema em
questio.

Nesta abordagem hd uma orientagfio
franca para o sintoma € os problemas sio
vistos como dificuldades interacionais que
se desenvolvem através da superénfase ou
da subénfase nas dificuldades de viver. A
resolugio dos problemas requer a substitui-
¢éo dos padrdes interacionais. A
terapéutica é pragmdtica: trabalham-se as
interagdes e evitam-se os porqués.

O principal objetivo € mudar o compor-
tamento manifesto do paciente. S0 utli-
zadas instrugdes paradoxais que consistem
€ prescrever comportamentos que, apa-
rentemente, estdo em oposi¢io aos objeti-
vos estabelecidos, linas quevisama mud(aln-
¢as em direcio a eles. A instrugiio o
xal € mais freqiientemente utifiézag:rs?)b a
forma de prescrigio de sintoma, isto é, en-
corajando-se aparentemente ¢ comporta-
mento sintomatico. Para Watzlawick et al
(1967) o uso do paradoxo leva & substitui-




¢éio do duplo vinculo patogénico por um
duplo vinculo terapéutico.

Escola de Mildao

A principal representante deste grupo
€ Mara Selvini Palazzoli que, juntamente
com Boscolo, Cecein e Prata, fundou em
1967 o Centro para o Estudo da Familia,
Partindo dos mesmos pressupostos tedri-
cos da Escola Estrarégica, Palazzoli et al
(1980) consideram que os problemas que
emergem quando os mapas familiares nio
sdo mais adequados, ou seja, os padries
de comportamento desenvolvidos ndo s3o
mais (teis nas situagdes atuais. Dada a ten-
déncia & homedstase, os problemas surgem
quando as regras que governam o sistema
sdo tdo rigidas que possibilitam padroes de
interago repentivos, homeostaticos e vis-
tos como “pontos nodais” do sistema,

Um prineipio terapéutico fundamental
para o grupo de Mildo & a conotacio posi-
tiva dos comportamentos apresentados
pela familia. Quando se qualificam como
positivos 08 comportamentos sintomaticos,
motivados pela tendéncia homeostatica do
sistema e nao 05 COmportamentos.

Outro tipo de interven%ﬁo utilizada pelo
grupo de Mildo é o ritual familiar, ou seja,
uma acfio ou uma série de acdes das quais
todos os membros da familia sio levados a
participar. A prescrigdo de um ritual visa
evitar o comentario verbal sobre as normas
que perpetuam o jogo em acéo. No ritual
familiar novas regras substituem tacita-
mente as re%ras precedentes. Para elabo-
rar um ritual ¢ terapeuta deve ser
bastante observador e criativo, O
ritual é rigorosamente especifico
auma determinada familia.

Escola

Construtivista

No final da década de 70, uti-
lizando os conceitos da cibernét-
ca de segunda ordem e de sua apli-
cacio aos sistemas sociais, surge
a Fscola Construtivista. A partir da
concepcio de retroalimentagio
evolutiva de Prigogine (1979),
considera-se que a evolugio de um
sistema ocorre através da combi-
naco de acaso e histéria em que,
acada patamar, surgem novas ins-
tabilidades que geram novas or-
dens, e assim sucessivamente.
Nesta perspectiva em que os sis-
temas vivos sdo considerados
como hipercomplexos e indetermi-
nados, instabilidade e a crise ga-
nham um novo sentido no siste-
ma familiar. A crise ndo ¢ mais um
risco, mas parte do processo de
mudangas, assim como o sintoma,
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Assim, os terapeutas de familia da Escola
Construtivista passam a considerar a auto-
nomia do sistema familiar partindo do es-
tudo dos sistemas auto-organizados, da ci-
bernética de segunda ordem, e dos siste-
mas autopoéticos postulados por Humber-
to Maturana (1990).

Ocorre, neste enfoque, uma ruptura en-
tre o sistema familiar/observado e o tera-
peuta/observador. O sistema surge como
construcdo de seus participantes. O tera-
peuta estard interessado nao mais no com-
portamente a ser modificado, mas no pro-
cesso de construcdo da realidade da fami-
lia e nos significados gerados no sistema.
A énfase é deslocada do que € introduzido
no sistema pelo terapeuta para aquilo que
0 sistema permite a ele selecionar e com-
preender.

Alguns terapeutas estratégicos podem
ser citados como tendo incluido posterior-
mente na sua pratica ¢ mode de pensar
construtivista; entre eles, 0s do grupo de
Mildo. Palazzoli et al (1980) estabelecem
trés principios indispensaveis ao trabalho
terapéutico: a formagdo de uma hipotese,
a circularidade e a neutralidade. A hipéte-
se formulada deve ser testada ao longo da
sessdio; se rejeitada, o terapeuta procuraré
ouiras, baseando-se nos dados obtidos na
verificacio da primeira hipétese. Todas as
hipéteses devem ser sistémicas, ou seja,
devem incluir todos os membros da fami-
lia e fornecer uma conjetura que explique
a funco da relagdo. A circularidade diz
respeito a capacidade do terapeuta de con-
duzir a sessdo baseando-se nos feedbacks
recebidos da familia como resposta 2 in-
formagao que solicitou em termos relacio-

nais. A neutralidade consiste numa atitu-
de de imparcialidade do terapeuta que se
alia a cada membro da familia, neutrali-
zando qualquer tentativa de coalizio ou
seduciio de qualquer componente do gru-
po familiar.

O enfoque construtivista, proposto a
partir de uma ética sistémica de segunda
ordem, questiona portanto o poder do te-
rapeuta na terapia familiar e as interven-
gOes terapéuticas diretivas. A énfase ndo é
colocada na pergunta, mas na constrigio
da interagfio e a acho do terapeuta preten-
de explotar as constrigdes onde surgem os
problemas.

O Enfoque Psicanalitico

Aterapia familiar de enfoque psicana-
litico d4 énfase ao passado, & histéria da
familia tanto como causa de um sintoma,
quanto como um meio de transformd-lo.
Os sintomas sfo vistos cormo decorréncia
de experiéncias passadas que foram recal-
cadas fora da consciéncia. O método utili-
zado, na maior parte das vezes, ¢ interpre-
tativo com o objetivo de gjudar os mem-
bros da famflia a tomar consciéncia do com-
portamento passado, assim como do pre-
sente e das relagdes entre eles.

Influenciados pele trabalho estritamen-
te psicanalitico, desenvolvido na Clinica Ta-
vistock de Londres, Pincus & Dare (1978)
formulam suas hipoteses que fundamen-
tam a pratica clfnica com familias e casais
a partir de um grande interesse na trama
inconsciente dos sentimentos, desejos,
crengas e expectativas que unem os mem-
bros de uma famflia entre si e aos passa-
dos individuais e familiar.

Estes autores interessam-
se particularmente pelos efei-
tos dos segredos e dos mitos
na dinAmica familiar. Ressal-
tam que os segredos podem
pertencer a m membro da
famflia, ou serem, tacitamen-
te, compartilhados com ou-
tros; o1, inconscientemente,
endossados pelos membros
da familia, de geragio para
geracio, até se tornarem um
mito, Quando um membro da
famflia desafia um segredo
familiar, a atitude dos outros
membros também muda em
relacdo ao segredo, o conluio
é rompido e novos fatos e fan-
tasias vém a tona. A partir da
prética clinica Pincus & Dare
mostram como 0s segredos
mais freqiientes e mais cuida-
dosamente escondidos sdo
aqueles que nascem de serti-
mentos ou fantasias incestu-
0s4s.

O enfoque psicanalitico
em terapia familiar € denorni-
nado por Ruffiot (1981) de
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grupalista e é inspirado na sua teoria e na
sua prdtica, por utna representacio fantas-
mética e grupal do individuo no seio de sua
familia, Assim, Ruffiot formula a hipétese
de um aparelho psiquico familiar a partir
domodelode gj)are%m psiquico grupal de
Kaés (1976). Ele estabelece uma relacdo
entre aparelho psiquico do grupo familiar
e o aparetho psiquico primitivo do recém-
nascido, considerando que a natureza do
psiquismo primério é o fundamento do psi-
quismo familiar e de todo psiquismo gru-
pal. Esta abordagem se baseia numa escu-
ta do funcionamento da fantasmdtica fa-
miliar no aparelho psiquico da familia, um
incensciente a vrias vozes que aparece na
associacdo livre dos membros da familia
reunidos na sessdo.

Eiguer (1984) postula que a familia
compdem-se de membros que tém, em
grupo, formas tipicas de funcionamento
psiquico inconsciente que se diferenciam
do tuncionamento de cada membro, Ele
formula o conceito de organizadores gru-
pais para explicar os investimentos reci-
procos que ocorrem entre os membros da
familia e, ressalta a fantasia original de
castracio como determinante da definiciio
de diferenca sexual, derivando dai a deli-
mitacio dos papéis de pai, mée, irméo,
irmd. Para Eiguer a fantasia original estéd
na base dos vinculos, sendo portanto ati-
vadora como os investimentos narcisicos
¢ objetais, e favorecendo ¢ reagrupamen-
to interfantasioso.

Articulacéo dos

Diferentes Enfoques

O campo da terapia familiar, como vi-
mos, apresenta um panorama muito vari-
ado e complexo, ndo contendo um corpo
tedrico unificador ao qual fazer referéncia.

Os primeiros estudos que tinham como
ponto de partida os trabalthos sobre duplo-
vinculo realizados pelo grupo de Palo Alto
sobre a esquizofrenia estiveram, por causa
de seu cardter revoluciondrio, na origem
do desenvolvimento de uma oposi¢io en-
tre modelo psicanalitico e modelo sistémi-
co. Estes estudos caracterizavam-se por
uma abordagem pragmdtica da realidade,
e 0 modelo ge psicandlise ao qual se opu-
rtham era o modelo econdmico de Freud.
A verdadeira oposigfio ndo estava portan-
to entre psicanilise e teoria sistémica, ou
entre individuo e familia, mas sobretudo
entre conteddos internos e comportamen-
103 i:ipressos. de faml

guns terapeutas de a propbem

um trabalho numa abordagem sistémi
pura como Palazzoli (1978) ¢ Haley
(1976). Outros pretendem trabathar em
terapia familiar numa abordagem psicana-
litica sem nenhum suporte sistémico como
Eiguer (1984) e Ruffiot (1981), H4 entre-
tanto autores que tentam fazer uma sinte-
se destas duas abordagens, no trabalho
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com familias e casais.

E nesta possibilidade de sintese, de
articulacio dos dois enfoques, que esta-
mos sobretudo interessados, As vezes
falta a algumas abordagens psicanaliti-
cas conceber a familia como uma uni-
dade sistémica indivisivel. E essencial
estudar a articulacfio entre o individuo
€ seu grupo familiar levando em conta
as descobertas mais significativas das
abordagens sistémicas sem se tornar pri-
sioneiro das teorias.

Na perspectiva sistémica hd uma preo-
cupagiio com 0 comportamento e a busca
de modificd-lo, o que leva a uma desaten-
¢do em relagio aos processos psiquicos sub-
jacentes, enquanto na perspectiva psicana-
litica hd uma preocupacio em expressar os
desejos inconscientes que estdo na origem
da disfungio familiar,

Mas estas duas concepgies tedricas e as
préticas delas decorrentes ndo podem dei-
xar de considerar que a familia e o casal sdo
grupos organizados, auto-reguladores, com
uma linguagem prépria, regras préprias de

cionamento e mitos proprios.

Nicollé (1988) fala de um rigor elédsti-
co, quer dizer, de uma atitude que requer
nas disciplinas psicoldgicas, a intuigfc, a
subjetividade do observador que sio in-
substituiveis para o conhecimento, quan-
do discute a possibilidade de articulagdo
dos enfoques sistémico e psicanalitico em
terapia familiar,

Lemaire (1984) ressalta a necessidade

L
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de uma triplice chave de leitura, no traba-
lho com familia e casal, que passa pelo in-
trapsiquico, pelo sistémico-interacional e
pelo social. Para ele o fato, por exemple,
de o terapeuta conjugal compreender psi-
canaliticamente os fendmenos inconscien-
tes das identificacdes projetivas que estiio
na base da colusio narcisica do casal, nio
deve impossibilitd-lo de langar méo de de-
senvolvimentos tedrico-técnicos das teori-
as sistémicas, Ele pode, a0 mesmo tempo,
trabathar sobre a comunicacio, as expres-
sbes paradoxais, 0 duplo-vinculos, sem sex
impedido de levar em conta processos ar-
caicos inconscientes que estio em jogo des-
de o estabelecimento da relaciio amorosa.
Dependendo do tipo de demanda fa-
miliar, pode-se escolher um referencial
de compreensdo mais sistémico ou mais
psicanalitico. E importante escolher um
guadro de pensamento, mas este nio
eve ser rigido pois também, do nosso
ponto de vista, a visdo sistémica e a vi-
sdo psicanalitica ndo se excluem mutu-
amente.
Sem dtvida, consideramos importante
a consisténcia entre teoria e pratica, a coe-
réncia com uma determinada posigio epis-
temoldgica. Entretanto, dentro de uma
mesma posicio episternoldgica, incontdveis
modelos de atendimento s3o possiveis,
Como ressalta Maturana (1990), h# diver-
508 modos de fazer terapia e estes modos
distintos tém a ver com as distintas carac-
teristicas dos terapeutas.
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