FUNDAMENTOS PARA UM MODELO INTEGRATIVO
DE "COMPLEMENTARIDADE PARADIGMATICA"

Antdénio Branco Vasco

Resumo Introduz-se o conceito de "complementaridade paradigmatica”
enquanto utilizacdo, sequencial ou complementar, de instrumentos de avaliacao,
conceptualizacdes e intervengdes oriundos de diferentes orientacGes tedricas

(e "visBes do mundo"). Tragam-se paralelos entre os processos de desenvolvimento
pessoal e cientifico, salientando 0 modo como estes parecem apontar para uma
l6gica integrativa. Apresentam-se alguns dados de investigacdo com
psicoterapeutas que parecem sugerir que, relativamente ao desenvolvimento das
suas crengas metatedricas e pratica clinica, funcionam, espontaneamente, num
registo de "complementaridade paradigmatica”. Termina-se, analisando o modo
como diferentes visdes do mundo influenciam as conceptualizac¢des e atribuicdes
causais de diferentes orientages tedricas, salientando a potencial importancia
de todas elas, utilizadas de modo complementar, para capturar a complexidade
dos processos psicoterapéuticos.

Palavras-chave Visdes do mundo, integracdo, complementaridade
paradigmatica.

Introducéo

Contrariamente ao que alguns criticos da integra¢do em psicoterapia parecem pen-
sar, ndo entendo que integragao seja sindonimo de unificagcdo ou de indiferenciacéo,
mas sim de "diferenciacdo esclarecida": capacidade para utilizar, de forma sequen-
cial ou complementar, instrumentos de avaliagdo, conceptualizag®es e interven-
¢bes oriundos de diferentes orientacdes teoricas (e "visées do mundo"), com o
objectivo de aumentar acompreensao e eficacia terapéuticas (ver Gongalves & Vas-
co, 1997; Gongalves & Vasco, este numero). Tal ideia traduz-se no conceito de "com-
plementaridade paradigmatica".

A conotacdo filoso6fica do conceito de "complementaridade paradigmatica" é
intencional. Acredito que, mesmo nao sendo possivel sintetizar as diferentes visdes
do mundo inerentes as diferentes escolas terapéuticas, elas podem ser coordena-
das e articuladas de forma complementar, reconhecendo e identificando as condi-
¢cOes e contextos em que cada uma delas melhor se aplica, em termos de capacidade
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explicativa e de potencial de orientacgédo clinica. Acredito, igualmente, que nenhu-
ma visdo do mundo é intrinsecamente superior as outras, quer a nivel ontoldgico
(i.e., formismo, mecanicismo, organicismo e contextualismo) (Pepper, 1942), quer a
nivel epistemoldgico (empirismo, racionalismo e metaforismo) (Royce, 1964; Roy-
ce & Mos, 1980).

Em minha opinido, as perspectivas construtivistas mais radicais em psicote-
rapia "atiram fora obebé com aagua dobanho", ao defenderem que o organicismo
ou o contextualismo sdo as "melhores" vis6es ontoldgicas do mundo e que o0 meta-
forismo é a "melhor" visdo epistemolégica do mundo. Ao fazé-lo, ndo promovem
qualqguer salto qualitativo, permanecendo no mesmo nivel 16gico que as perspecti-
vas que privilegiam a primazia de visdes alternativas.

Por exemplo, qual a utilidade do metaforismo ou do racionalismo para
determinar a frequéncia de ataques de panico de determinado paciente? Qual a
utilidade do empirismo ou do metaforismo para compreender a coeréncia légica
de um determinado raciocinio? E, finalmente, qual a utilidade de ambos, o
racionalismo e o empirismo, para captar o significado de afirmacgfes tais como
"sinto-me como um barco em mar revolto"? O mesmo se aplica as visfes
ontolégicas do mundo, particularmente no tocante as atribui¢c8es causais
subjacentes a cada uma delas.

No meu entender, e de acordo com a andlise que Piaget e Garcia (1983) fazem
relativamente ao desenvolvimento da ciéncia (bem como relativamente ao
desenvolvimento psicoldgico), tais processos de desenvolvimento sdo melhor
entendidos ndo no quadro de uma ldgica de substituicdo de uma "forma de ver"
por outra, mas sim por um processo de superagao e de integracdo. Ndo se trata de
um movimento progressivo exclusivamente descontinuo, mas igualmente
continuo. Mesmo que se verifiqguem descontinuidades estruturais (i.e., formas de
explicagdo — niveis terapéuticos metatedrico e tedrico), igualmente, tém lugar
continuidades de caracter funcional (i.e., formas de resolucdo de problemas —
nivel clinico estratégico).

Em termos de integracédo em psicoterapia, é igualmente importante o mecanis-
mo que Piaget e Garcia (1983) identificam como comum tanto ao desenvolvimento
psicolégico como cientifico. Trata-se daquilo que designam como funcionamento
aos niveis "intra", "inter" e "trans". Por funcionamento a nivel "intra" entende-se
identificar e lidar com as qualidades das situagdes, sujeitos e objectos, recorrendo ex-
clusivamente ao uso de explicagdes locais e particulares (0 que pode ser entendido
como semelhante a uma visdo formista do mundo).

Por suavez, onivel de funcionamento "inter" é essencialmente caracterizado
por explicagBes centradas em redor de um sistema de transformacfes que
pressupfe a existéncia de rela¢des entre diferentes situagdes, sujeitos e objectos
(formulagdo que pode ser vista como semelhante a uma visdo mecanicista do
mundo).

Finalmente, e a um nivel de abstrac¢do mais elevado, encontra-se o nivel de
funcionamento "trans", que contempla, exactamente, as relacdes entre as
transformacdes referidas para o nivel "inter", permitindo a formacéo de estruturas
(semelhante as visd¢s do mundo organicista e contextualista).
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Penso que esta analise se aplica tanto ao desenvolvimento psicossocial da
psicoterapia, como a um numero crescente de terapeutas. Ap6s um longo periodo
de funcionamento "intra" (as escolas terapéuticas totalmente separadas), foi
possivel observar um outro periodo predominantemente "inter" (o inicio de
relacBes e dialogo entre diferentes escolas) e, finalmente, esfor¢cos concretos no
sentido da integracdo, o funcionamento "trans".

O mesmo tipo de raciocinio parece poder ser aplicado aos processos de
desenvolvimento de um nUmero crescente de psicoterapeutas. Com base em
alguns resultados da minha investigacdo com psicoterapeutas, ao longo dos
ultimos anos, tentarei, em primeiro lugar, ilustrar este processo de
desenvolvimento relativamente as suas crengas metateodricas e pratica clinica.
Seguidamente, tentarei explorar o seu possivel significado e extrair algumas
implicacdes.

Resultados empiricos relativos a psicoterapeutas

Neste contexto, quatro conjuntos de resultados parecem ser particularmente
relevantes:

1) Aparentemente, quando alguns terapeutas se encontram numa situacéo de
dissonancia entre as suas crencas pessoais de ordem ontoldgica e
epistemoldgica e as asser¢Bes metatedricas dos modelos clinicos que
subscrevem, tendem arever ou a ampliar o seu paradigma de referéncia. Este
fendmeno é ilustrado pelo facto de, quando em dissonancia, relatarem uma
diminui¢do da influéncia da teoria na pratica e pelo aumento da
probabilidade de seleccionarem o eclectismo como sua orientagdo tedrica
secundaria (Vasco, Garcia-Marques & Dryden, 1993).

2)  Parece que os terapeutas eclécticos ndo s6 fazem uso de um leque mais amplo
de estilos epistémicos (Vasco, 1996), mas sdo igualmente mais flexiveis em
termos de estilos terapéuticos, e mais capazes de estabelecer boas aliangas
terapéuticas com os seus pacientes (Vasco, Silva & Chambel, este nimero).
Possivelmente, tal facto significa que o sentir-se a vontade com diferentes
estilos epistémicos proporciona aos terapeutas a capacidade para recorrer a
diferentes estilos terapéuticos e, consequentemente, de estabelecer boas
aliangas terapéuticas com um leque mais diferenciado de pacientes.

3) Emcontraste com terapeutas ndo eclécticos, os terapeutas eclécticos parecem
ndo s reconhecer experimentar um maior nimero de dificuldades na sua
préatica clinica, mas também lidar com elas recorrendo, significativamente
mais, a solugBes de "flexibilidade pragmatica" (Vasco, este nimero).

4)  Finalmente, o nivel de desenvolvimento epistemoldgico dos terapeutas pare-
ce contribuir para os seus estilos terapéuticos. Assim, terapeutas mais experi-
entes e simultaneamente mais desenvolvidos do ponto de vista
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epistemoldégico, tanto de orientacdo psicodinamica como cognitiva, mostra-
ram-se mais semelhantes no tocante a estilos terapéuticos do que um grupo
composto por todos os outros terapeutas psicodinamicos e cognitivos (Vasco &
Dryden, 1997). Possivelmente, o processo de filtragem inerente a pratica clinica
contribui para que os terapeutas simultaneamente mais experientes e mais ca-
pazes de questionar o conhecimento previamente adquirido (i.e., mais desen-
volvidos epistemologicamente), independentemente da orientagéo tedrica, se
tomem mais semelhantes no tocante a determinadas atitudes e operacgdes
clinicas.

Possibilidades

Joseph Royce (1964) defendeu que quanto mais um individuo estd empenhado na
defesa de uma visdo do mundo especifica, mais limita as imagens que constréi do
conhecimento e da realidade. Queria com isto dizer que o ser humano age como se
possuisse um conhecimento da realidade Ultima quando, na realidade, s6 detém
uma perspectiva limitada: afirma ser detentor da verdade sem ter consciéncia dos
limites da sua perspectiva; olha para a realidade de forma parcial, mas ousa fazer
afirmacdes relativas a totalidade das coisas (Royce, 1964).

Estas consideragfes imediatamente nos fazem lembrar o paroquialismo
(equivalente ao funcionamento "intra" anteriormente mencionado) que
costumava caracterizar a postura tradicional da maioria dos apoiantes das
diferentes escolas de psicoterapia (e, infelizmente, ainda caracteriza a de alguns!).
E como se estes Gltimos funcionassem segundo o ditado: "dai um martelo a uma
crianca e imediatamente constataras que ela pensa que todos os objectos
necessitam de ser martelados".

As consideracBes de Royce ganham relevancia acrescida a luz da recente
proposta de substituicdo do modelo do psicélogo clinico enquanto
"cientista/praticante” (Demer, 1965; Goldfried, 1984; O'Sullivan & Quevillon,
1992; Raimy, 1950) pelo de "metafisico/cientista/praticante” (O'Donohue, 1989).
Esta nova formulag¢do é mais ampla, para além de contemplar os componentes
cientificos e praticos, contempla igualmente os componentes ontolégico e
epistemologico (particularmente as questdes relativas aos conceitos de realidade e
da natureza, origens, validade e processos inerentes ao conhecimento humano).

Como mencionei anteriormente, alguns autores defendem que as assercfes
ontolégicas e epistemoldgicas subjacentes aos diferentes modelos terapéuticos
constituem um obstaculo de monta para a integracdo em psicoterapia (e.g., Beutler
& Clarkin, 1990; Lazarus, 1989; Messer, 1992; Safran & Messer, 1998; Schacht &
Black, 1985).

Contudo, outros defendem que diferentes visbes do mundo podem ser
parcialmente coordenadas e complementarem-se, reconhecendo as condigfes e
contextos diferenciais de aplicacdo 6ptima [Mosham (1982) aplica estas ideias a
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psicologia do desenvolvimento e Epstein (1993) relativamente as emogdes]. Penso
gque os quatro conjuntos de resultados relativamente aos psicoterapeutas,
anteriormente apresentados, apontam exactamente nesta direcgao.

Tanto estes resultados empiricos como o facto de Royce (1964) considerar que
0s trés estilos epistémicos (i.e., empirismo, racionalismo e metaforismo) ndo séo
independentes — todas as pessoas fazem uso dos trés estilos, com maior ou menor
frequéncia, encontrado-se estes articulados de forma hierdrquica — faz-me
postular que, se os estilos determinam aquilo que consideramos ser arealidade e 0
conhecimento valido, a abertura ontolégica e epistemolédgica proporcionada pelo
facto de se ser capaz de fazer deles um uso diferencial e complementar contribui,
possivelmente, para os clinicos funcionarem terapeuticamente de forma mais
flexivel. Ou seja, que estejam mais aptos e dispostos a utilizar, de forma sequencial
ou convergente, instrumentos de avaliacdo, conceptualiza¢des e intervengdes
originérias de diferentes paradigmas clinicos e, consequentemente, a optimizarem
a compreensdo e eficacia terapéuticas.

Designo a capacidade de fazer um uso diferencial dos varios estilos
epistémicos e ontolégicos por complementaridade paradigmatica, constituindo esta
uma forma de ultrapassar o ensimesmamento que Royce (1964) designa por
"encapsulamento”.

Por outro lado, a complementaridade paradigmética implica igualmente as
caracteristicas do pensamento pés-formal (Kramer, 1983; Alexander & Langer,
1990): (1) relativismo — o reconhecimento da natureza relativa e ndo absoluta de
todos os tipos de conhecimento, bem como de que as crengas pessoais hdo sdo mais
do que uma entre varias formas de construir a realidade; (2) contradicdo — o
reconhecimento de que as contradi¢cdes e complexidades sdo componentes
inevitaveis do conhecimento e da realidade, bem como de que se conquista a
tolerdncia reconhecendo a natureza dialéctica da relagdo entre os opostos; (3)
integracdo — sintese de alto nivel de abstraccdo que constitui uma totalidade
integrativa de sistemas opostos particulares.

Basicamente, as decisdes clinicas, explicitas ou implicitas, sdo sempre
dependentes do modo como mapeamos o "territério terapéutico”, estando este
processo de mapeamento dependente de categorias de classificacdo que se
modificam de acordo com visdes do mundo e modelos tedricos.

Penso que os terapeutas utilizam, primordialmente, quatro tipos de mapas
que estdo relacionados com as quatro visdes ontolégicas do mundo (Pepper, 1942):
(1)formismo — os diagnosticos nosoldgicos tradicionais e as abordagens de trago;
(2) mecanicismo — as analises funcionais de comportamentos e cognicgGes; (3)
organicismo — todas as andlises estruturais e desenvolvimentistas; (4)
contextualismo — os marcadores da interacgdo terapéutica, as fases do processo
terapéutico, os genogramas e analises sistémicas.

Possivelmente todos estes "mapas” tém a sua relevancia clinica, passando a
optimizacdo das intervencgdes pela capacidade de os utilizar de forma diferencial e
complementar (ver Gongalves & Vasco, 1997; Goncgalves & Vasco, este namero).

Igualmente interessante é o facto de estes mapas e, consequentemente, 0s
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critérios explicitos ou implicitos de tomada de decisdes clinicas se relacionarem
com os conceitos de causalidade propostos por Aristoteles. Ou seja, ao operar sob
uma perspectiva eminentemente formista, o terapeuta faz atribuicdes causais que
se baseiam na causalidade material — considera que sdo as caracteristicas intrinsecas
do paciente (anatémicas, bioquimicas ou psicolégicas) que causam o problema;
guando operando sob uma perspectiva mecanicista, os terapeutas fazem
atribuicbes baseadas na causalidade mecénica ou eficiente — forgas externas e
lineares (reforcos e punicdes) sdo as causas do problema; por sua vez, quando sob
uma perspectiva organicista, os terapeutas baseiam as suas explica¢cdes na
causalidade final ou teol6gica, sdo os objectivos, expectativas e "dores de
crescimento” bem como as suas vicissitudes que causam o problema; por fim, na
Optica contextualista, as atribui¢des dos terapeutas baseiam-se na causalidadefor-
mal ou teleonémica — as causas do problema consistem em interac¢gdes complexas e
significados construidos.

De novo, considero que qualguer um dos quatro tipos de causalidade pode
ser (til para pensar e clarificar diferentes situagdes clinicas, diferentes tipos de
pacientes e mesmo diferentes fases do processo terapéutico (ver Goncgalves &
Vasco, 1997; Gongalves & Vasco, este numero). Possivelmente, 0 mais importante
consiste no facto de o terapeuta estar ciente de todas elas, estar ciente que nenhuma
€ intrinsecamente melhor do que outra e, acima de tudo, ser capaz de as utilizar
complementarmente, consoante o seu respectivo valor heuristico. Atanto obriga a
complexidade dos processos psicoterapéuticos.

Gostaria, como remate, de citar uma frase de Fernando Pessoa que me parece
captar, na perfeicdo, a esséncia do conceito de complementaridade paradigmatica:
"obindmio de Newton étdobelo como aVénus de Milo". Ousaria acrescentar que a
Vénus de Milo é tdo atil como o bindmio de Newton.
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Fundamentals for an integrative model of THdianulic Cgmplcmtntarity”
(abstract) The concept of "pomd igmatic complemcnlarity" is presented.

this concept implies the sequential or complementary use of assessment
intrtmniiints, concepts and interventions stemmg from different theoretical
orientations (and "world-views"). Similarities between processes of personal
and scientific development are drawn, stressing how they seem to point

to an integrative logic. Some research data regarding psychotherapists are also
presented to illustrate how the development of their ntetatheoretical believes and
clinical paractice seems to shows a spontaneous pattern of “paradigmatic
complementarity"”. The way different world-views influence the
conceptualizations and causal atri hutions of different theoretical orientations
is also analysed, stressing the potencial contributions of all of them, used in

a complementary way, to capture the complexities of the therapeutic process.



