Secgdo V — ESTRATEGIAS : Hodologias e Técnicas
UM GUIA PARA A DESCRICAO CLINICA **
USANDO O <FORMATO SUMARIO DE INTERACCAO FAMILIAR> *

@ Peter Loader
Warren Kinston
Arnon Bentovim

A Terapia Familiar da énfase a familia como unidade basica de estudo
e tratamento de problemas psicologicos. Os terapeutas familiares véem os sin-
tomas do individuo como predominantemente significativos no contexto do seu
sistema relacional familiar e realcam o processo interaccional que ocorre entre
os membros familiares.

Uma revisdo da literatura revela a falta de um método sistemético aceite
para descrever a interacg¢do familiar. Como parte de qualquer avaliagdo psiquia-
trica, uma descricdo sistematica escrita do funcionamento da familia, breve ou
longa consoante as circunsténcias, é requerida.

O Formato Sumario de interac¢do familiar foi ideado para ir ao encon-
tro desta necessidade. Apresenta-se um guia para uso do Formato, ndo se des-
crevendo o método por que foi desenvolvido ou testado. Ndo intenta ser com-
preensivo e ndo contém uma recensdo da literatura pertinente: pressupde-se que
os utilizadores estudaram terapia familiar e conhecem este campo.

CRITERIOS

Um método clinicamente desejavel para descrever a interacgdo familiar
necessita ser:

1) Sistemdtico e claro: o que requer um formato légico com definida
terminologia aceite e com cada 4rea conceptual de interacg¢do repartida em
partes componentes observiveis e mentalmente manejaveis.

* ¥ um dos estudos da série clinica e de investipacio produzidos pelo Family
Studies Group no Departamento de Medicina Psicolégica do Hospital for Sick Children,
Great Ormond Street, London, W.C.1., UK., em associagio com o Brunel University,
Uxbridge, Middlesex, UK.

Preparado para The Ist International Congress of Marital and Family Therapy,
November (5h — 9th), 1980, Toronto, Canadi.

** Agradeco ao Dr. Arnon Bentovim a amizade com que nos distinguiu ao
permitr a sua publicagdo, testemunhandolthe meu aprego pelo trabalho tio ngoroso de que
1(11; deu a ocasifo de observar em Londres, precisamente no referido Hospital for Sick Children
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2) Compreensivo: todas as grandes areas de interacgdo devem ser cober-
tas, sem &nfase sobre este ou aquele aspecto particular,

3) Breve: com a pratica, deve poder ser completado rapidamente.

4) Largamente aplicAvel: deve ser atil para clinicos de diferentes orien-
tagdes tedricas e de grau de experiéncia diverso, incluindo os recém-chegados
ao campo.

Foi com estes critérios em mente que desenvolvemos o «Formato Sumario
de Interaccdo Familiars. Agradecemos feed-back que vdo tdo longe quanto
possivel.

ESTRUTURA

O Formato Sumério aqui descrito é a versdo actualmente em uso. Foi
reformulado e modificado varias vezes e conta-se sofra constante revisio a
medida que nossa compreensio da familia se desenvolva.

O Formato Sumdrio considera o sistema familiar na sua totalidade,
incluindo o relacionamento com o seu derredor (environment) e seus subsistemas
componentes, como também os aspectos relevantes do funcionamento individual,
que contribuem para a avaliagdo do funcionamento familiar. Tem a ver unica-
mente com a interacgdo e funcionamento familiar tal como observados agora-e-
-aqui. E por isso um sé aspecto da completa avaliagio da familia; esta deveria
considerar também os problemas apresentados, a histéria do desenvolvimento
familiar, crises, tensdes, etc.

O Formato Sumério esboga oito agrupamentos conceptuais (dimensdes)
da interacgdo e fungdo familiar, cada um em pagina separada. Sdo: Atmosfera,
Comunicagdo, Estado afectivo, Limites, Operagies familiares, Aliangas, Fungio
parental e relacionamento com o Derredor. Cada um deles divididos em subsecgdes
que oferecem terminologia para ajuda da descrigdo, com espaco para os clinicos
tomarem notas.

A pagina da frente permite a notagio dos membros da familia presentes
¢ ausentes e oferece instru¢3es genéricas para uso do Formato. Sdo para que
os clinicos considerem a familia como um todo, descrevam unicamente o que
véem, minimizem as interferéncias, sejam breves e especificos e evitem a repetigdo.

CONTEUDOS DO FORMATO SUMARIO

Nesta sec¢do, as oito dimensGes e as suas oito subsecgdes sdo delineadas.
Nosso objectivo é apresentar com intentos clinicos e ndo de investigacdo, a
natureza do Formato. Ndo pretendemos ser exaustivos ou definitivos e as refe-
réncias sdo dadas ao minimo. Os comentérios e criticas sdo benvindos.



ATMOSFERA

Ao conceito de <«atmosfera familiar» presta-se pouca atengdo, relativa-
mente, na literatura familiar, ¢ em geral sua definigdo é vaga. Ackerman des-
creveu-a como «a miltipla mudanga das correntes emocionais e das contra-corren-
tes no interior da familias.

O fenémeno da atmosfera familiar é bem conhecido dos clinicos, mesmo
se o julgam dificil de definir ou de descrever o que entendem por este termo.
Julgamos que se refere ao «sentimento geral da familia, a uma qualidade pene-
trante, quanto distinta, embora tao intangivel como o cheiro e o gosto». E uma
resposta subjectiva global do terapeuta a tudo o que a familia diz e faz e é melhor
apreciada em estreita proximidade fisica da familia. Colegas olhando através
do espelho unidireccional podem estar demasiado distantes para o sentirem
completamente. As familias podem ser tdo «venenosas» que o terapeuta anseie
por ficar fora da sala.

TentAmos desemaranhar as caracteristiacs familiares observaveis de
particular relevincia quanto 2 atmosfera. Partimos da ideia de que <a atmosfera»
é o efeito emocional do estarem em conjunto os membros da familia. Entao,
distinguimos dois aspectos que etiquetdmos <humor» familiar ¢ «tom» familiar.
FicAmos insatisfeitos com tais etiquetas. <Humor familiar»> refere-se ao senti-
mento prevalecente de seguranga/calor ou perigo/frieza. «Tom familiar» refere-
-se ao a-vontade social: se a familia se sente confortivel e relaxada por estar
junta ou se ha qualquer grau de desconforto, rigidez ou embarago; familias pré-
ximas e cordiais podem contudo apresentar-se numa entrevista clinica embara-
cadas e desconfortiveis.

A presenga de um sentido de humor na familia parece entrar a aqui.
E uma forca a que se d4 pouca atengdo. A capacidade de familia de usar uma
ironia getntil e de ver o lado de humor das coisas é importante no lidar com as
provas e tribulagdes do dia-a-dia. E necessario distinguir o humor do sarcasmo,
do ridiculo, do desprezo, do escirneo que promovem uma tio diferente atmosfera
familiar. A capacidade de rir em conjunto dos membros deve ser notada, como
também a espécie de riso que ocorre. E consequéncia do genuino bom humor,
ou é bizarro, embaragado, ou uma pantalha para esconder miséria e agressdo?

Finalmente, deve ser considerada a qualidade das interacgdes entre o0s
membros da familia. As relacionacdes podem ser caracteriazdas por apoio e
aprego, desinteresse e apatia, ataque e oposi¢do. Em certas familias, os membros
nunca se deixam ir juntos para nada.

Naturalmente, a natureza das interacgdes familiares devem ser vistas a
luz da sua adequagdo contextual, por exemplo, o comportamento critico por
parte de um dos pais para com o filho pode ser de apoio, quando realizado com
‘benevoléncia, em certas circunstincias. O contexto geral também deve ser
considerado, por exemplo, a atmosfera da familia no luto serd inevitavelmente
cheia de pesar.



COMUNICAGCAO

Tanto a experiéncia clinica como uma revisio da literatura exigem a
inclusdo da comunicagdo como um grande titulo. Em contraste com a atmosfera,
parece estar bem localizada na prépria familia e ser passivel de avaliagGes
objectivas.

Infelizmente o termo <«comunicagdo» significa diferentes coisas para
diversas pessoas. Com a obra pioneira de Bateson, tornou-se uma abordagem
para ‘as familias e para a terapia. Os teéricos da comunicagdo defendem uma
posicdo extrema ao verem comunicagdo em todo o comportamento, de tal modo
que terminamos por nos interrogar que hi que ndo seja comunicacdo. Os inves-
tigadores familiares tentaram abordar a complexidade do processo de comunica-
¢do, focando aspectos especificos. Por exemplo, a andlise linguistica foi aplicada
a transcrigdes de terapia familiar e foram investigadas a ordem por que falam
os membros da familia e a frequéncia com que uma determinada pessoa se se
dirige a uma outra. Esta abordagem tedrica falha particularmente no prover
definigdes de comunicagdo que sejam significativas e operacionais no gquadro
clinico. Todavia, Riskin e Faunce (1970) deram uma contribuigéo, pelo delinea-
mento que fizeram do que ¢é inferéncia baixa, relevante e de componentes mani-
pulaveis adentro do conceito geral.

O nosso uso do termo <comunicacios refere-se aos intercimbios
verbais directamente observaveis, aos indicadores para-verbais (vg. o tom de
voz) e os referidos sinais nido verbais (vg. movimentos do corpo). O Formato
prevé um guido para a descricio da comunicagdo familiar em termos. de
padrOes globais, de expressdo e de recepcdo de mensagens e da natureza predo-
minante dessas mensagens.

Os padrdes gerais da comunicagdo familiar referem-se tanto a caracte-
risticas gerais, como o nivel de ruidos, o estilo de conversagdo (vg. débito,
fragmentagio) e igualdade de participagido. Contribuem todos os membros da
familia apropriadamente ou € a conversa dominada por um ou mais membros
com a exclusio de outros ou pelo por-se de fora? Quem fala com quem na
familia? Pode ser que todos os membros da familia falem uns com os outros
abertamente e livremente, consoante as necessidades o ditam, ou que a comu-
nicagdo seja rotineiramente restringida e limitada, entre alguns membros ou
todos. Pode ser que seja preferido ou obrigatério uma determinada carreira para
toda a familia, por exemplo, que todas as comunicagdes passem pela miae, como
«comutador» da familia. Uma outra propriedade é a capaciadde da familia em
partilhar um foco de atengdo e de desenvolver tépicos e temas. Isto pode ocorrer
facilmente e naturalmente ou os membros da familia podem manter a partilha
de uma focagem e/ou desenvolver um tdpico coerentemente. Igualmente impor-
tante é a capacidade de movimentar-se de para outro tOpico da conversagio.
E isto que ocorre ou a familia adere rigidamente ou retorna repetidamente a
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um assunto particular? Sdo tais mudangas de tépico flexiveis e apropriadas,
ou ilégicas e bizarras?

A clareza da expressio é essencial para comunicar significac3es; fre-
quentemente as familias perturbadas tém dificuldades nesta &rea.

As mensagens podem ser anucleares, quando sussurradas, ou pobremente
articuladas, ou se o conteGdo é baralhado, vago ou mascarado. O que pode
resultar em desentendimento. Mais ainda dificil de lidar pode ser o desenten-
dimento inerente & incongruéncia verbal e ndo-verbal. As deixas ndo-verbais
podem confundir, negar ou desqualificar o contetido verbal explicito.

Que deve fazer uma crianga cujo pai lhe diz para «parar 14 com essas
lutass> e entretanto fica sentado passivamente na sua cadeira, e fala com um
tom de voz sem viveza? A comunicagdo requer também que a mensagem se
dirija A pessoa que a espera e mais uma vez as deixas nio-verbais, como o
contacto-com-os-olhos, sdo importantes.

A efectiva comunica¢ao familiar depende tanto do modo como as mensa-
gens sdo recebidas e respondidas como da clareza na recepgdao de mensagens
porque lhes nfo prestam atengdo ou ndo se ouvem uns aos outros. Podem receber
mensagens, sem delas tomar conhecimento (quer verbal quer ndo-verbal), pelo
que o emissor ndo pode estar seguro se a sua mensagem fez o caminho esperado.
Em contrapartida, as mensagens recebidas podem ser mal interpretadas ou res-
pondidas de modo inadequado.

Finalmente o tipo predominante de mensagem é importante. Sao os mem-
bros da familia capazes de trocarem informagio de modo livre e com espon-
taneidade? E a comunicagio caracterizada por muitas ou poucas mensagens de
controlo, tais como ordens, pedidos, instdncias, questdes?

ESTATUTO AFECTIVO

Experimentamos bastante dificuldade em planear esta sec¢do do For-
mato e em intitula-la. O central problema é a relagio complexa que existe entre
o individuo e o funcionamento familiar.

Ser4 significativo falar dos aspectos experimentais da vida familiar, quando
sio os individuos que tém sentimentos, fantasias, e ndo a familia? Numa
reflexdo ulterior, torna-se claro que ndo estamos interessados com a psicodin-
mica individual, mas com um fen6émeno familiar particular. A famflia tem de
ter uma vida «emocional> ¢ estd entre si ligada por significagbes comuns parti-
lhadas e por experiéncias intersubjectivas que constituem a crealidade familiar»
(Kinston ard Bentovim, 1980).

A experiéncia emotiva pode ser localizada num individuo, mas é regu-
lada pela interacgio entre os membros familiares, a0 mesmo tempo que regula
esta interaccdo, em particular quanto ao modo como se expressam, respondem
e falam no que se refere a sentimentos. A efectiva dimensdo da vida familiar
envolve mais do que a comunicagfio; trata também dos sentimentos que podem
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ter estado subentendidos na Comunicacdo. A Comunicagdo nio tem em conta
factores tais como esfera, diferenciagéo e intensidade de emogdes. Nem a abrange
nos métodos familiares de responder aos desejos dos membros, as suas necessi-
dades, receios, fantasias e expectativas. O campo emocional da familia encon-
tra-se qualquer parte entre o mundo social de expressdo piblica e o mundo
pessoal da experiéncia privada. Este aspecto da vida familiar exige maior inves-
tigagdo. Cremos que observagdo cuidada, sem a dependéncia indevida de hipo-
téticas interferéncias, produz uma riqueza de pormenores sobre a experiéncia
emocional adentro da familia.

A familia pode mostrar abertura a um largo ou estrito tipo de senti-
mentos, ou restringir a experiéncia a uma tnica simples valéncia positiva (vg.
amor, ternura, ventura, alegria), ou negativa (vg. medo, angiistia, tristeza, 6dio).
Por vezes parece ausente a experiéncia interna com a consequente apatia ou
blandicias. A diferenciacdo da experiéncia talvez esteja ligada com a capacidade
de usar palavras, mas a familia pode favorecer ou aceitar respostas globais tais
como «boms «okay» («estd bem») e «mau». Os estados dos sentimentos devem-
-se considerar em relagdo com a situagdo que os provocou. Podem ser incon-
gruentes, inapropriados ou bizarros. A intensidade pode ser alteada, apropriada
ou diminuida; e a sua duragdo pode ser vista ao longo de um continuo, desde
uma intensidade prolongada sempre apropriada até uma outra transitéria ou
pobremente-sustentada.

O segundo maior componente do estatuto afectivo envolve a expressio
da experiéncia. Como outras formas de comunicagfo, a clareza e a direcciona-
lidade. sdo importantes, mas hd ndo menos alguns atributos especiais. E a
expressdo primariamente verbal ou ndo-verbal e qual o grau de congruéncia entre
elas? Sio fisicos ou psicolégicos os sintomas usados como modo de expressio na
familia? A expressdo dos sentimentos podem ocorrer naturalmente e espontanea-
mente, ou os membros da familia podem mostrar sinais de desconforto e tentar
esconder os seus sentimentos. Nalgumas familias, a expressio emotiva é usada
primariamente com propésitos manipulatérios, vg. um membro pode controlar
outros ficando deprimido ou furioso.

O, terceiro componente observavel do estatuto afectivo é o reconhe-
cimento ¢ a.avaliagdo da experiéncia interna adentro da familia. As experién-
cias pedem ser- distorcidas; desqualificadas, desvalorizadas ou rejeitadas pelos
membros. da familia. Pode ser que qualquer expressio emocional seja inaceita-
vel, ou pode haver uma aceitagio selectiva e o encorajamento de .alguns estados
(vg.; excitagdo), ou uma rejei¢do de. outro (vg., depressdo). Isto pode ser um
fenémeno na totalidade da familia ou um fenémeno subsistémico. Ao invés, o
derredor familiar. pode ser um em que todas as experiéncias podem ser aceites
como essenciais, importantes, parte da vida familiar e em que os membros
delicadamente reconhecem e convenientemente respondem aos sentimentos e
necessidades de si préprios € dos outros. As familias variam na capacidade com
que os membros falam significativamente acerca dos acontecimentos que os
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afectam. A um extremo, a familia pode ser uma que olha tanto para dentro
que a vida do dia a dia fica interferida por isso; no outro extremo, tio pobre
que os maiores acontecimentos, tais como a morte, nido podem ser assimilados.

LIMITES

O modelo estrutural de Minuchin quanto ao funcionamento da familia
promoveu o conceito de fronteiras como um pardmetro para a avaliagdo do
funcionamento familiar e como uma focagem util para o trabalho terapéutico
(Minuchin, 1974).

Os limites referem-se ao grau de separagdo e de conexdo que caracte-
riza o sistema familiar. Sempre devem ser considerados a luz do desenvolvimento
individual e familiar. O conceito é aplicavel a todos os niveis de funcionamento:
ha um limite em redor da familia; limites adentro da familia e limites em torno
do individuo e dos membros familiares. (O limite em torno da familia define a
sua relagdo com o mundo exterior. Pensamos que este aspecto do funcionamento
da familia necessita da sua secgdo prépria: Relacdo com o Derredor).

Limites adentro da familia podem descrever-se com referéncia a familia-
-como-um-todo, definida a conexdo e a separagio dos membros da familia e
dos vérios subsistemas familiares. Minuchin concebe todas as familias como
caindo qualquer parte ao longo de um continuo, cujo polos sio os dois extre-
mos de muito difusos limites (a familia «emaranhada») e as super-rigidas fron-
teiras ou limites (as familias «desapegadas»). Os limites difusos sdo excessiva-
mente permedveis, por isso os diferentes membros estdo mais-que-juntos. Sdo
super-reactivos e «super-respondedores» uns aos outros. O miituo superenvolvi-
mento é tal que uma mudanga num dos membros da familia reverber4 através
da familia inteira. A interrupgdo e a intrusdo quanto ao pensamento, a fala,
aos sentimentos e a relagdo com os outros é um lugar comum. Os limites podem
ser tdo difusos que os individuos créem sempre saber o que pensam todos os
elementos da familia. Quando os limites que definem as relagdes da familia sio
tdo super-rigidos, h4 um sentido de desconexdo entre os diferentes membros
da familia. A comunicagio ¢ o esforco cooperativo sdo muito dificeis e as
respostas empéticas virtualmente impossiveis. Os membros da familia estao
isolados e tendem a fazer o seu caminho, mostrando pouco interesse pelos
demais. Entre estes dois extremos encontram-se a maioria das familias, com
limites funcionando efectivamente. Idealmente estas sdo firmes-mas-flexiveis,
bem diferenciadas mas apropriadamente permeiveis. Os membros da familia
sdo capazes de engrenarem e de cooperarem uns com 08 outros, consoante as
circunstincias. Por outro lado, ndo se intrometem, nem interferem com o fun-
cionamento auténomo uns dos outros e h4 um saudavel balango entre conexdo
¢ separagio.

Os limites ndo sio necessariamente consistentes em toda a familia;
assim é possivel estarem ambos os cxtremos presentes, simultaneamente. Por
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exemplo, um dos pais pode estar superenvolvido com um dos filhos (limites
difusos) enquanto o outro esti isolado (limites rigidos). Os pais podem alternar,
a mie estar superenvolvida a um dado momento e o pai, noutro. Neste caso,
ndo s6 ambos os extremos estio presentes, mas sua distribuigdo na familia varia
em diferentes momentos. Pode haver vérios subgrupos de membros familiares:
as regras que determinam quem neles participa e como constituem os limites
dos subsistemas familiares.

Existem limites particularmente importantes entre as geragdes (definindo
os subsistemas dos pais e dos filhos); e entre os sexos (definindo os subsistemas
femininos e masculinos). Quando os limites intergeracionais sdo fracos, um filho
pode ser «parenteficado» ou um pai <infantilizado». Num outro extremo, o
limite intergeracional pode ser excessivamente rigido, com papéis parentais ¢
filiais fixos e estereotipados. A distingdo entre os sexos pode ser pobremente
definida ou indesejavelmente exagerada. Nada vale que os pais mostrem um
reverter de papéis usuais pai/mde, continuando a estabelecer uma clara distin-
¢do entre masculino/feminino.

Finalmente, ao nivel individual de funcionamento, ha limites que deter-
minam a identidade dos membros familiares e o seu grau de individuagdo. A
diferenca individual pode ser tio pobre que os membros da familia sio inca-
pazes de actuar independentemente e mesmo de conhecer as suas diferengas.

Raramente sdo capazes de se responsabilizarem pelos seus proprios senti-
mentos e ac¢des e tendem a ver estes como causados pelos outros. A despeito
do seu excessivo estar-em-conjunto, o tdo apregoado sentido de pertenga é mais
aparente que real, visto que qualquer genunina relagéo requer uma vista de si
proprio como separado, como ser humano tnico. O superenvolvimento também
pode manifestar-se como excessiva auto-afirmagéo, luta pela identidade ou evita-
mento de pertenga. Idealmente, os membros da familia tém um seguro sentido
de pertenca e exibem um apropriado grau de autonomia. Estdo conscientes de
suas diferengas e aceitam-nas e sdo capazes de se afirmarem a si préprios numa
atmosfera de miituo respeito.

OPERACOES FAMILIARES

Esta seccdo inclui um numero de tarefas familiares: resolugdo de con-
flito, operar de decisdo, resolver de problemas e questdes especificas do ciclo
da vida familiar. Estas operagOes sdo centrais para o funcionamento da familia
e mutuamente influenciam e sfo influenciadas por outras qualidades e caracte-
risticas da familia.

A resolug@o de conflito refere-se & capacidade da familia de reconhecer
e resolver as diferencgas inevitaveis que ocorrem entre os seus membros. Se a
existéncia de conflito ndo é reconhecida, nem abertamente conhecida, a reso-
lugdo € problematica. Algumas familias tentam lidar com o conflito, nunca dis-

cordando. Outras familias podem suscitar constantes desacordos, evidenciando
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a importancia e indicando a proximidade. A resolugéo dos desacordos pode tomar
variadas formas. Pode ocorrer intermitentemente, com periodos intervenientes
de retirada e de quebra de comunicagdo; as questdes conflituosas podem ser
confusas e extraviadas ou podem ser aceites solugdes simplistas insinceras. Tam-
bém um dos membros pode actuar como mediador no conflito dos outros ou
afastar a atengio das questdes. Isto impede com frequéncia a resolugdo; e se
um dos filhos tem este papel central, a familia é quase certamente disfuncional.
Numa familia saudavel, os conflitos ndo sdo abertamente desacreditados e sdo
resolvidos pela negociagdo, pelo empenho criativo ou pelo compromisso e 0§
membros da familia sabem aceitar que estdo errados ou que cada um tem razio.

As familias tém que tomar decisdes a todo o momento. A tarefa de
operar decisdes tem trés aspectos: os participantes, o processo ¢ a implementa-
¢io. Nem sempre as familias tém que tomar decisdes que afectam a cada um,.
mas decisdes que dizem s6 respeito a alguns membros; também cada individuo
tem que tomar as suas préprias decisOes. Deve-se notar quem toma parte no
processo de decisio. Os membros podem involver-se inapropriadamente ou de
algum modo interferir nas decisGes dos outros ou serem deixados de fora quando
tinham uma palavra a dizer na decisdo. O processo de operar a decisdo pode
ser mais ou menos flexivel, mais ou menos elegante. Pode uma pessoa ser eleita
como decisor (0 que toma a decisdo) ou as decisdes podem ser rotineiramente
autocraticas. Uma familia pode ignorar a necessidade de tomar uma decisdo, ou
ser incapaz de tomar uma e derivar para a decisdo de nio-agir. Noutra familia
a decisio alcangada pode ndio corresponder, de todo, a quaisquer desejos dos
individuos. H4 familias que tomam uma decisdo e acabam por fazer qualquer
coisa de completamente diferente ou nada fazem; h4 as que executam a decisdo
de modo limitado; outras implementé-la-do inteiramente.

O resolver de problemas reporta-se 4 capacidade da familia lidar com
dificuldades encontradas com respeito a um comportamento individual, as rela-
¢bes entre os membros da familia ou aos pedidos e stresses do derredor. Algu-
mas abordagens da terapia familiar focalizam a ajuda & familia no desenvolver
de suas capacidades de resolver problemas (Haley, 1977; Epstein, 1978). A
operagio de resolver problemas envolve um certo nimero de etapas. Em pri-
meiro lugar, as familias devem ser capazes de se aperceberem exactamente dos
problemas importantes. Se os problemas sido constantemente negados ou mal
etiquetados, ou redefinidos com infelicidade, ou hiper-simplificados, acumulam-se
e tornam-se esmagadores. A seguir 2 identificagio do problema, a familia orga-
niza-se para o negociar. Estio os mais importantes participantes envolvidos?
E como é flexivel a familia na procura e consideracdo de alternativas? A familia
tem de fazer, entdo, um plano realista e pd-lo em acgdo. A incerteza e a ambi-
guidade devem entretanto ser toleradas, desde a identificacdo do problema até
2 sua solugio. O esté4dio final comporta a avaliagio de como efectivamente o
problema foi negociado. Sem o que a familia é incapaz de aprender com a sua
experiéncia e desenvolver a capacidade de resolver problemas.
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Grande nimero de problemas fazem parte do ciclo vital familiar. Duval
(1967) descreveu as varias etapas, em cada uma das quais apresenta a familia
com vérias tarefas que devem ser dominadas. Os sintomas podem ser um sinal
que a familia estd com dificuldade em completar uma etapa do seu ciclo vital
ou em movimentar-se para o seguinte. No Formato Sumério abordamos
o modo como a familia trata as tarefas correntes. Por exemplo, podemos con-
siderar a etapa do ciclo vital da familia que compreende o periodo desde
quando o mais velho dos filhos vai para a escola até ao despontar da puberdade.
As tarefas incluem: a) ajudar o filho a relacionar-se com o mundo exterior,
criando lagos com os seus pares ¢ perdendo dependéncia dos membros familia-
res; b) reverem os parentes as suas relages conjugais, face a eventual partida
de seus filhos, renegociando suas diferengas quanto ao modo de educarem,
-diferencas que se tornam mais manifestas com o aumento das diferentes possi-
bilidades dos filhos; c) reorganizar a familia nas suas ligagdes com os sistemas
exteriores como o escolar e lidar com o desenvolvimento de novos interesses
e actividades.

ALIANCAS

A par do considerar a familia como um todo, é essencial olhar para os
subsistemas que constituem a familia.

Ha duas grandes modalidades de olhar as aliangas na familia. Uma
delas é olhar o padrdo geral das relagbes e notar os agrupamentos mais impor-
tantes. A outra é de olhar para cada subsistema, particularmente as diades com-
ponentes. O subsistema marital é a diade-coracio da familia; irmdo-irméio, filho-
-pai e parente-filho, sdo relagdes que podem comportar diades. Consideramos a
interac¢dio pai-filho numa secgdio especial por ser de capital importéncia clinica
no nosso quadro de psiquiatria infantil.

Numa familia funcionando bem, as relagdes sio apropriadamente fortes
e préximas, consoante a idade, sexo e papel, ¢ mostram flexibilidade. Fortes
relagdes entre membros foram chamadas alinhamentos ou coalisdes. Servem
estas para fortalecer ou enfraquecer o funcionamento familiar.

A familia pode cindir-se em grupos de guerreio ou que se distanciam,
ou langar-se sobre um membro. A triangulagio é a inclusio de uma terceira
pessoa para reduzir a tensdo entre dois membros da familia. O bode expiatério
ndo se refere unicamente a uma excessiva focalizagio num membro, mas a
uma situagdo em que tudo o de mal é descarregado sobre aquele membro, sem
tréguas. Estes padrdes podem facilmente ser representados de forma diagramatica.

Alguns aspectos da relagdo marital deveriam ser descritos noutro lugar
do Formato, vg. na Comunicagdo. Seleccionamos quatro 4reas a serem notadas
neste ponto: afeicdo, suporte, maturidade e balanga de asser¢do. Como sc esti-
mam os parceiros maritais? Mostram calor um para o outro ou é frequente a
hostilidade mitua? Apoiam-se marido e mulher um ao outro? Respeitam as
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opiniées um do outro e um ao outro se encorajam? Qual o grau de amadureci-
mento de sua relagio. Mulher e marido relacionam-se como iguais ou até como
dois irmdos? Estdo balanceadas, equilibradas, as asserg¢des? Sdo capazes de dar
e tomar delegacdo satisfatéria e partilhada de decisdes? E um do par dominante
com o outro submisso? Ha continua disputa entre o par para obter o predominio?
E a interac¢do «deslavada», por nenhum dos do par marital ser capaz de se
afirmar, ele ou ela, ou ndo ha padrdo de predominio porque marido e mulher
ndo se relacionam de todo?

Na nossa experiéncia clinica, a interacgdo entre irmdos ¢ frequentemente
negligenciada, a menos que seja patoldgica em extremo. H& varios aspectos
quanto a esta relagio que merece a nossa atencdo. Na entrevista, os irmaos
tém usualmente a oportunidade de jogar juntos. Como se estimam e estdo ale-
gres uns com os outros? Como se avém com a sua rivalidade e em par-
ticular como partilham seus pais?

A relagio filho-pai também deve ser examinada. Faz o filho o que diz
o pai? Pede a secus pais coisas razodveis ou excessivas, ou insuficientes? Vai
para cada pai igualmente ou mostra preferéncia marcada, talvez quando neces-
sita conforto. A relagdo filho-pai influencia e é influenciada pela natureza da
interacgdo pai-filho, abaixo considerada.

FUNCAO PARENTAL

Embora a qualidade da relagdo marital afecte a de pai que ocorra,
os papéis parentais podem ser considerados scparadamente. Referem-se estes ao
como marido e mulher se relacionam um com o outro como pais € como as
tarefas especificas de educagdo ¢ de socializacdo dos filhos sdo levadas a cabo.

Uma faceta da interac¢do parental tem a ver como os pais dividem o
cuidado dos filhos entre si. As familias variardio no modo de o fazer, mas é
importante para os pais chegarem a um miutuo satisfatério arranjo. Outro aspecto
essencial é se os pais sdo capazes de concordar no como os filhos devem ser
educados. Ndo sé os pais tém necessidade de chegar a um certo acordo ou
compromisso, mas devem prestar-se também mutuo apoio e cooperagdo, quando
tratam com os fithos. Chegam a voltar-se as costas quando um filho estd em
dificuldade ou minam-se um ao outro? Junta-se um pai a um filho contra o
outro? Excluem-se um ao outro nas relagdes com os filhos? Os pais podem agir
independentemente por causa de seu mituo isolamento ou porque sio incapazes
de negociar e de comprometer-se ou de expressar hostilidade.

Como ¢é que os pais realizam as tarcfas particulares da paternidade?
Devem atender apropriadamente aos pedidos fisicos dos filhos, sem os negligen-
ciarem, nem os super-protegerem. Também devem atender as necessidades emo-
cionais, que incluem dar-lhes um sentido de pertenga e ajuda-los a ganhar um
sentido de autonomia. Outros aspectos, ainda, incluem os filhos sentirem-se
felizes e orgulhosos de si préprios; serem consistentes nas respostas que lhes
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ddo e nas expectativas acerca deles mesmos; estabelecerem rotinas que vdo ao
encontro das necessidades tanto da familia como dos filhos e dar consisténcia e
estrutura ao seu dia-a-dia; relacionarem-se com eles de um modo que lhes vé
com suas capacidades, caracteristicas e necessidades; fazer-lhes pedidos apro-
priados para os ajudarem a desenvolver. Também necessitam os pais serem
capazes de controlar os seus filhos, serem capazes de lhes colocarem limites
apropriados 2 sua idade e sexo. As dificuldades com a disciplina podem ser de
tipo intrusivo, insuficiente ou de controlo dévio.

Os conceitos desta secgdo e as apreciagdes sobre o exercicio da pater-
nidade-maternidade sdo familiares aos clinicos. Donde pudermos fazer de ambos
os assuntos uma listagem.

RELACAO AO DERREDOR

E essencial olhar para a familia em termos do sistema social mais vasto
de que faz parte. Os terapeutas com frequéncia negligenciam esta area e focam
unicamente a familia, tal como anteriormente negligenciaram a familia e focaram
o individuo. A consideracdo deste sistema mais largo e sua interacgdo com a
familia deve levar a localizagdo da patologia nestas relagdes exteriores. O que
pode levar 2 terapia de rede ou & familiar com a familia extensa. Num quadro
clinico, sempre obtemos alguma informacio do modo como a familia interage
com o seu meio ambiente ou derredor. Noutros quadros, este aspecto deve ser
mais aberto & observacdo. E possivel avaliar trés quadros de relagbes que a
familia tem com o mundo exterior: com a sua parentela, com os individuos
exteriores ao sistema, incluindo o entrevistador; com o seu sistema de vizinhanga.

De primordial importéncia é a necessidade de determinar as relagbes que
a familia estabelece com os seus parentes. Numa familia que funciona bem, os
pais conseguiram a sua independéncia, mas sfo capazes de continuarem a
relacionarem-se intimamente com as suas familias de origem. Outras familias
continuam a ser um subsistema menor do mais largo da familia extensa.
Consoante a natureza da familia e dos factores sdcio-culturais, isto pode ou
ndo resultar. A um outro extremo uma familia pode ter cortado todas as cone-
XGes com 0s parentes.

A relagdo que a familia estabelece com o entrevistador e com o quadro
do tratamento é directamente observivel. As familias podem aperceber-se das
pessoas da ndo familia como basicamente amigaveis e relacionar-se com elas
de modo aberto e caloroso. Outras familias parecem ser auto-suficientes e ndo
se relacionam com estranhos. Algumas familias apercebem-se dos estranhos
como ameagadores ou criadores de confusio e relacionam-se com hostilidade e
suspeicdo. Outras absorvem estranhos para preencherem certas fungdes como a
de mediador ou como a da pessoa que provoca o conflito familiar.

As familias também se relacionam com sistemas de vizinhanca e com
instituigdes. Algumas ndo podem funcionar sem servigos de apoio. Uma familia
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saudavel poder4 servir-se apropriadamente de servicos externos, e ter um
envolvimento construtivo de dupla orientagio com a comunidade.

RESPOSTA DOS UTILIZADORES

Um grupo pequeno de terapeutas famiilares, incluindo os autores, usaram
na sua rotina o Formato Sumério para descrever como as familias sdo avaliadas
¢ tratadas. O Formato também tem sido apresentado em varios treinos ¢ con-
feréncias ®*, em que os participantes dele se tém servido para descrever a inter-
acgdo vista em videotape. Estes acontecimentos levantaram um certo nimero
de dificuldades no uso do Formato.

A reacgdo imediata foi de duas contrastantes criticas da estrutura do
Formato: era demasiado pesado, confuso e complicado; ou era limitado, simplista
e preciso em demasia. Como resposta a estas objecgdes poderiamos arguir
que o Formato faz justica & inegavel complexidade da vida familiar e que o
pensamento disciplinado e as observagSes sdo componentes essenciais do trabalho
clinico.

Um problema mais substancial era o de os utilizadores estarem incertos
no modo como registar observagbes particulares da interac¢do familiar; ha bas-
tante superposicdo entre as diferentes secgdes do Formato para permitir o
registo das predilecgdes dos clinicos e assegurar cobertura compreensiva. Todavia
achdmos que os utilizadores tinham dificuldade em localizar as observagbes que
faziam. Em contrapartida reportavam alguns aspectos particulares e particulares-
-interacgdes em cada seccdo e omitiam outros fendmenos clinicos.

Alguns utilizadores criticavam a inclusdo de termos e de observagOes
aparentemente centrados no funcionamento individual, vg. afectividade, indi-
viduagdo. Diziam estar confusos quanto ao nivel de descricdo requerido. A
nossa intengdo € que a familia seja considerada como um sistema, como um
nimero de subsistemas e como um conjunto de individuos. O objectivo do
Formato é de facilitar o registo das ocorréncias directamente observadas e
reportar o funcionamento da familia e a natureza e padronizagio de certos
aspectos do funcionamento individual devem nele ser mclmdos para prover um
julgamento significativo.

O Formato tem sido criticado por ser tdo longo e gastador de tempo
para o corrente uso clinico. Este factor-tempo tornou-se inevitavelmente com-
binado com outras dificuldades iniciais acima descritas. Qualquer forma de
recolha de informacgdo sistémica é gastadora de tempo, v.g. um exame clinico
neurolégico completo pode chegar a uma hora. No entanto, uma vez que a fami-

* Aqui se incluem: Society for Psychoterapy Research Furopean Conference,
1979; Tavistock Training Conference, 1979; Anual Conference of Association for Family
'Fheraapy (UK), 1979-1980); Intematxonal Con'ferem:e of Group Psychoterapy, 1980; Ame-
rican Association for Marriage and Family Therapy, International Conference, 1980



liaridade se atingiu e as necessidades dos problemas corrente estio estabele-
cidas, nem o exame neurolégico, nem o nosso Formato gastam tempo indevido.
O utente deve apossar-se do Formato com os seus principios subjacentes, sua
teoria ¢ implicagdes, podendo assim abreviar adequadamente o seu relatério.

Na nossa experiéncia, estes problemas de disciplina, de decisdo, de por-
menor e de dificuldade rapidamente desaparecem com o uso do Formato. Os
clinicos acham que ele aguca o seu uso terminolégico, clarifica a sua percepgdo
da interacgdo, aumenta a sua capacidade de formular planos terapéuticos. Tomm
e Wright (1979) dividem as qualidades da terapia familiar em trés competéncias:
conceptual, perceptiva e executiva. O trabalho intelectual e perceptivo formam
a base para acgdes abertas na familia — o trabalho executivo. O Formato
encoraja o desenvolvimento das qualidades conceptuais e perceptivas e auxilia
o trabatho executivo, facilitando a avaliagio de estratégias e técnicas particulares.

CONCLUSAO

O trabalho que descrevemos foi construido sobre a nossa experiéncia
¢ a de outros, ao observarmos e tratarmos familias e baseia-se na crenga de que
uma observagdo ¢ descrigio cuidadosas sdo um componente da construgio
tedrica e do seu testar.

O que pretendiamos era romper com as complexidades da interacgdo
familiar, em vista da prética clinica. O que requer um método de conceptua-
lizagdo e descrigdo, préximo do usado intuitivamente ou que é uma extensdo
das capacidades intuitivas e de observagdo ndo exercitadas. Nosso esforgo global
foi guiado, tanto pela pratica como pela teoria. Com a experiéncia e o seu
uso repetido. O Formato pode ser mentalmente abreviado e¢ a interacgdo fami-
liar ser significativamente e ndo-idiosincraticamente resumida, num ou dois paré-

grafos de um diagnéstico de suméria terapia.

O Formato Sumirio manter-se-4 ou desaparecera, na medida em que
realmente se encontrar com as necessidades clinicas. Achamos que ajuda a comu-
nicagio entre os trabalhadores familiares, acompanha a formulag¢io dos proble-
mas familiares ¢ as finalidades do tratamento e prové também um registo escrito
do funcionamento da familia, para referéncia futura. Comprovou ser um valido
instrumento de ensino nos anos recentes. Questdes de validade e de fidelidade
sdo pertinentes mas nfo problematicas neste contexto clinico.

Ha duas criticas maiores. A primeira é que nos fizemos falsas distingbes
ao determinar nossas dimensSes. No campo real, naturalmente, tudo esti
interconectado e qualquer acontecimento familiar é simultancamente comunica-
¢do, experiéncia, alianga e, assim, de seguida. E a tarefa do observador humano,
conforme os seus propdsitos, artificialmente e temporariamente estabelecer des-
conexdes. A segunda é que nés misturdmos conceptualizagido e observagio. Como
Tesposta a isto, fazemos notar que a conceptualizaciio deve preceder a observa-

220



¢do clinica e que o Formato nio exige juizos subtis ou profunda intui¢io, mas
antes declaragOes claras do que se vé.

O Formato Sumaério d4 uma grande latitude aos que o usam, mas exige
aquele especial cuidado e aquela descricio auto-disciplinada, sem os quais
a terapia familiar ndo pode progredir.

BIBLIOGRAFIA

ACKERMAN, N.W. (1958) The Psychodynamics of Family Life, New York: Basic Books.
'DUVALL, E. (1967) Family Development, Philadelphia: Lippincott.

‘EPSTEIN, N.B,, BISHOP, D.S,, and DEVIN, S, (1978): «The McMaster model of family
functioning», J. Marr. Fam. Counsel., 4: 19-31.

HALEY, J. (1977). Problem Solving Therapy. San Francisco: Jossey Bass.

KINSTON, W. and BENTOVIM, A. (1980). «Creating a focus in marital and family therapy»,

Ch. 14 in; BUDMAN, S. (Ed.) Forms of Brief Psychotherapy, New York: Guildford
Press.

MUNUCHIN, S. (1974). Families and Family Therapy. London: Tavistock.

RASKIN, J. and FAUNCE, E.E. (1970). «Family Interaction Scales. I, Theoretical fra-
mework and method», Arch. Gen. Psychiat, 22: 504-512,

TOMM, K. and WRIGHT, L.M. (1979). «Training in family therapy: perceptual, conceptual
and executive skillsy, Fam. Proc., 18: 227250,

221



