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PARA UM MODELO DE AUTONOMIA" -

CONCEICAO CLERIGO

RESUMO: 0 estudo apresentado descreve e analisa o que decorreu da
pratica clinica ao longo do tempo em que a autora acompanhou a Familia
T., em processo de Terapia Familiar Sistémica.

0 ponto de partida é a apresentagado/caracterizagdo da familia e a andlise
longitudinal das sessdes. O material recolhido, permitiu seleccionar
varidveis, criar categorias e avaliar frequéncias, sendo apresentada uma
andlise de contetido com tradug&o gréfica. Os acontecimentos da histéria
desta familia e das sessdes terapéuticas sdo integrados em “correntes
tedricas”, seus modelos e técnicas, num movimento que passa de um
plano sincronico a um plano diacrénico, revisitando as perspectivas
estruturais, estratégicas, transgeracionais e construtivistas.

Termina propondo um modelo de autonomia, cuja premissa € a do sintoma
toxicodependéncia ter a fungdo de manter a familia unida.
Palavras-chave: Autonomia; Terapia Familiar Sistémica; Modelos Tedricos;
Toxicodependéncia.

RESUME: Dans I'étude présentée sont décrits et analysés les événements
survenus, tout au long de la durée de I'accompagnement de la Famille T.
par l'auteur, au cours du processus de Thérapie Familiale Systémique.

Le point de départ est la présentation/caractérisation de la famille et
I'analyse longitudinale des sessions. Le matériel recueilli a permis de
définir les variables, de créer des catégories et de vérifier les fréquences,
tout en présentant une analyse de contenu sous la forme graphique.

Les événements de [historique de cette famille et des sessions

APRESENTACAO DE UM CASO CLINICO

thérapeutiques sont intégrés en “courants théoriques”, et leur modéles et
techniques, en un mouvement qui passe d'un plan synchronique a un plan
diachronique, en révisant les perspectives structurelles, stratégiques,
intergénérationnelles et constructivistes.

['étude se termine par la proposition d'un modéle d'autonomie, dont la
prémisse sera le symptdme toxicomanie agissant comme facteur
d'unification de la famille.

Mots-clé: Autonomie; Thérapie Familiale Systémique; Modéles théoriques;
Toxicomanie.

ABSTRACTS: This study describes and analyses what happened, in
practice, along the sessions in which the author worked with T. Family, in
process of Systemic Family Therapy.

The starting point is the family presentation/ characterization and the
session’s longitudinal analysis. The collected material allowed the
definition of variables, categories and frequency evaluation, leading to a
graphical content analysis presentation.

Situations of family history and therapeutic session are integrated with
theoretical approaches, his models and techniques, in a flow from
synchronic to diachronic plan, revisiting structural, strategic, transge-
rational and constructivist perspectives.

Concludes considering a model of autonomy, with the premise of drug
addiction symptom acting as a factor to keep family together.

Key Words: Autonomy; Systemic Family Therapy; Theoretical Models;
Drug addiction.
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1. APRESENTACAO E CARACTERIZACAO INICIAL
DA FAMILIA

Este processo terapéutico teve inicio no Centro de
Atendimento a Toxicodependentes (CAT) a 01.04.1999.
Dario™ apresentou-se nas primeiras sessdes sempre
acompanhado por elementos da familia, o que permitiu
identificar o estilo transaccional e a funcao do sintoma
toxicodependéncia nesta familia — identificando-a como
caso clinico com indicagdo para Terapia Familiar — ao
mesmo tempo que possibilitou trabalhar a motivagdo da
Familia para essa abordagem terapéutica.

A Familia alargada é natural de uma aldeia. O Pai separa-
-se da familia de origem quando vai cumprir o servico
militar obrigatdrio para Lisboa. O inicio da vida conjugal é
descrito pela familia como tendo sido “muito dificil”. 0
primeiro filho (Rosa) nasce na aldeia de origem “num fim-
-de-semana em que o Pai estava em Lisboa, de servigo”.
Depois da “tropa”, o Pai ficou a trabalhar em Lisboa numa
fabrica de ceramica. Quatro anos mais tarde vao todos viver
para a cidade onde residem actualmente, onde sao
vendedores de flores “a porta do cemitério”. Aos 15 anos,
logo apds o nascimento do Irmao (Lirio), o Dério (que ocupa
o lugar do meio na fratria) fugiu de casa, saiu da escola, foi
viver com uma tia e comegou a trabalhar como padeiro.
Esta situacdo manteve-se até pouco tempo antes da
primeira sessao.

Estamos perante uma familia nuclear, na etapa do ciclo de
vida da familia correspondente a saida de casa dos filhos.
As fronteiras ao nivel interpessoal e entre os subsistemas
sao difusas, o que a definem como uma Familia Fma-
ranhada. As fronteiras do subsistema parental sao muito
fracas: esposo-pai periférico e com pouca autoridade, o
que o coloca num nivel hierdrquico inferior. Existe um
padrdo transaccional em que se evidencia a alianga Mae —
Filho. O resultado final é a confus@o de papéis de cada um
nesta familia. Encontramos uma forte ligagao as familias de
origem com interacgdes familiares mantidas sob a forma de
visitas e telefonemas frequentes aos pais, irmaos e
sobrinhos e uma autonomia individual limitada, suportadas
pelo Mito da familia Unida. A funcdo do sintoma toxico-
dependéncia é o de ndo facilitar a autonomia mantendo a
familia no emaranhamento.

2. PERCURSO TERAPEUTICO

2.1 Descrigao e analise das sessoes

08-04-99 — 1° Sessao — Mae + Irma + Paciente Identificado
(P1)

Pedido: Ajuda, no sentido da orientagao, para a desabi-
tuagao fisica de opidceos, ficando esta a cargo da Familia.
0 pedido da Familia e do Dério sao coincidentes.

Tema: Regras da desabituacao opidcea.

13-04-99 — 2 Sessdao — Mae + PI.
Pedido: Apoio perante a recaida — angustia e desorientacao.
Tema: Pl. perdido, a Familia prefere confiar a exigir.

19-04-99 — 3° Sessao — Pai + Mae + Irma + Pl.

Pedido: A Familia pede ajuda/forca para criar regras e que lhe
seja conferida a autoridade de fazer com que o Pl. as cumpra.
Desabituacdo fisica de opiaceos em unidade de internamento.
Tema: A historia da Familia. Responsabilidade do Pl. no
seu tratamento. Humilhaces e desrespeito a Familia por

parte do Pl., em contradicao com as regras familiares.
@

16.09.04 — 33° Sessao — PI.
Pedido: Tempo e presenga.
Tema: Projectos de trabalho.

Numa perspectiva longitudinal, o percurso clinico com a
Familia T. permitiu-nos recolher vasto material clinico, que
organizamos através da selecgao de variaveis, criagdo de
categorias e avaliacao de frequéncias, a fim de construir
um modelo de autonomia. Para uma apresentagao esque-
matizada das sessoes, utilizamos as varidveis que nos
permitem sistematizar a informacgao do grande nimero de
sessdes. Sao elas: data, nimero, elementos da familia
presentes, pedido e tema das sessdes.

2.1.1. Data/ntimero da sessao
Num periodo de 5 anos, temos 33 sessdes clinicas dis-
tribuidas da seguinte forma:

Quadro 1 — Distribuicdo das sessdes por anos

Ano 1999 2000 2001 2002 2003 2004
N° sessdes 7 6 10 4 5 1
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Verificamos que o maior nimero de sessdes foi realizado
em 2001 (ano em que foi efectuado o Contrato Terapéutico
—C.T.), seguido de 1999 e 2000, anos em que se iniciou 0
acompanhamento e em que foram realizadas varias
sessoes de intervencdo na crise. Apds 2001, diminui o
ndmero de sessdes/ano, com uma redugao acentuada no
Gltimo ano (2004). Em 1999, o intervalo de tempo entre
sessdes varia entre um minimo de 5 dias e um méaximo de
4 meses. No segundo ano, depois de um longo intervalo de
10 meses, passa a uma regularidade mensal. Em 2001,
observam-se intervalos mensais ou quinzenais. Nos anos
seguintes, a periodicidade varia de quinzenal a semestral.

2.1.2. Quem esta presente na sessao

Quadro 2 — Distribuicao da presenca dos elementos da familia nas
sessdes clinicas
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Analisando a distribuicao da variavel elementos da familia
presentes nas sessoes, distinguem-se trés diferentes fases.
A primeira fase decorre até a 18° sessao (sessao do
contrato terapéutico). Nesta fase, em que o ndmero de
presencas € muito variavel (varia entre 1a 4 elementos), as
sess0es com um elemento sao todas com a Mae.

A segunda fase inicia-se com a primeira sessao realizada
em supervisao directa na Sociedade Portuguesa de Terapia
Familiar (S.PT.F) (19°) e termina na segunda e Ultima
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sessdo realizada no mesmo local (29%). Nesta fase acon-
tecem as sessdes com mais elementos da familia presentes
(sessdes 20°, 22* e 23 com cinco elementos, sessao 21°
com seis) e com a presenca regular do Pai. Neste periodo
distinguem-se ainda duas subfases: antes e depois da
sessdo 23% (de 30.04.01 a 18.09.01 e desta até 25.06.03). A
primeira, com uma distribuicdo mais constante (com a
média e moda a coincidirem nos cinco elementos/sessao),
a segunda com maior variacao (de um a cinco), e em que 0
Pai j& ndo esta presente com a mesma regularidade.

A terceira fase abrange as sessoes a partir da 29°. Nesta
Gltima fase estao presentes apenas um ou dois elementos
por sessao, sendo que das quatro realizadas, trés foram sé
com o Dério.

Nas sessdes iniciais, acompanhando o Dario, estao
presentes a Mae e a Irma. A partir da 4* sessao a Irma nao
comparece, sd voltard na 19°. Na primeira fase, hd quatro
sessoes s6 com a Mae (sessdes de intervencao na crise), o
gue ndo voltara a acontecer. O Pai esta presente em duas
sessdes (ndo consecutivas) na fase inicial; voltard na 19°
sessdo e, a partir dai, regularmente. O nimero de ele-
mentos presentes aumenta ap6s a sessao em que é feito o
contrato terapéutico (18%) mantendo-se quase constante
até ao seu final, apesar da ja referida diminuicao a partir da
237 sessdo. Terminado o C.T., as sesses sao feitas sd com
o Dério, ou com este e a Companheira, padrao que tinha
também aparecido numa segunda parte da fase em CT..
Esta andlise permite-nos avancar as seguintes hipoteses:
A. Num primeiro tempo, a Familia ainda nao se organizou
para funcionar como um todo. A sua presenca nas sessoes
é o reflexo de tentativas individuais de resolugdo do
problema, principalmente por parte da Mae, como é
caracteristico na nossa cultura e de acordo com a
experiéncia de trabalho na rede publica de atendimento a
toxicodependentes. Esta fase coincide, como adiante
veremos, com aquela em que o pedido da Familia esta
principalmente centrado no Pl. e é formulado na esteira de
um paradigma linear.

B. Num segundo tempo, apds o C.I., a Familia respon-
sabiliza-se mais pelo seu processo terapéutico (resultado
esse que constitui um dos principais objectivos do C.T.).
Fica mais claro para cada elemento desta familia qual é
nela o seu papel (donde releva a modificagédo da atitude do
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Pai) e qual a necessaria contribuicdo de cada um para a
familia ultrapassar esta crise de crescimento, que é de
todos. Esta ¢ a fase de mudanca de paradigma (do
paradigma linear para o sistémico — quadro 3) que adiante
se observa. Na sua parte final, o sistema familiar ja contém
algum espaco para a individuacao, ocorrendo assim sessoes
s6 com o PlI. (a 24° é a primeira sessdo s6 com o Pl. desde o
inicio do processo), embora a familia se mantenha presente
até ao fim do C.T. (a 27° e, por Ultimo, a 29* sessao).

2.1.3. Pedido

C. Constata-se que, num terceiro tempo, as sessoes com a
familia nuclear ndo acontecem mais. Nas causas desta
ocorréncia encontram-se: o facto de ter terminado o C.T,, 0
regresso ao registo de funcionamento em paradigma linear
(quadro 3) e a fase do processo de diferenciagao permitir
agora a formacdo de novos subsistemas (sessdes com o P,
sessoes com 0 novo casal).

Quadro 3 — Classificacdo do tipo de pedido

Pedido

O Paradigma Sistémico

O Paradigma Linear

@ (entrado na substancia

& Centrado na familia
Centradono P.I.

N° de sessdes

20

VAR VERK]

T T T T T T T T T
24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

0 pedido, entendido como o problema que a Familia
apresenta para ser trabalhado nessa sessao (de uma forma
explicita ou implicita), foi sempre um dos pontos de partida
para o trabalho em cada sessdo. Classificamos o tipo de
pedido em funcéo de:

a) Paradigmas: Linear ou Sistémico;

b) Em que(m) estava centrado: substancia (droga), Pl. ou
Familia.

Identifica-se a predominancia do paradigma Linear até a
18% sessao e do paradigma Sistémico nas sessdes seguin-
tes, salientando-se o periodo constante entre as sessoes
19% e 237 que coincide com a fase em que, de acordo com
a andlise do quadro 2, se verifica a presenca de mais
elementos da familia e em que sao maiores a periodicidade
e a regularidade das sessdes. A partir da 29° sessao, o
paradigma subjacente ao pedido volta a ser o Linear. Esta
é a fase em que se realizam menos sessdes, em que 0
tempo que medeia entre as sessdes tem uma grande
variabilidade, em que os intervalos de tempo sao maiores e
em que menos elementos da familia estao presentes.
Relativamente a em que(m) estd centrado o pedido,
também se verifica a divisao até a 18% sessdo em que o foco

maior se dirige ao P.I. (ex.: 6* sessao: Perante risco de vida,
Dério pede a Familia que Ihe “ponha limites”), a Familia
(ex.: 187 sessao: Como é que a Familia pode “crescer com o
problema” e ndo “funcionar com o problema”) ou a subs-
tancia (ex.: 8% sessao: Ajuda, no sentido da orientacao, para
a desabituacdo fisica de opiaceos, a cargo da Familia). A
partir da 19% sessao, o foco principal do pedido passa para
a Familia e depois para o PI.. Na fase final (depois da 29°
sessao), o pedido volta a centrar-se no Pl. e depois na
Familia (32° sessao), sendo que, nesta altura, a Familia a
que nos passamos a referir & a nuclear, constituida pelo
novo casal Dario e Violeta.

2.1.4. Tema
Para proceder a andlise dos conteldos tematicos das
sess0es agrupamo-los em:
— Os que se referem as vivéncias externas ou relacionais;
— Os que se referem as vivéncias experimentadas pelo
PI. ou experimentadas pela Familia.
Nas primeiras sessdes surgem, preponderantemente,
contetidos relacionados com vivéncias externas do Pl. (ex.:
1% sessdo —regras de desabituagdo opidcea), enquanto que
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nas sessdes finais o tema é deslocado para conteldos
relacionais e inerentes ao funcionamento interno da
Familia (ex.. 21° sessdo — sair desta familia: contratos
negociados com cada um dos elementos).

2.2 Comentario

Neste estudo de caso, verificamos que, tanto 0 aumento da
periodicidade, como da regularidade (quinzenal ou mensal)
entre as sessdes potencia o trabalho terapéutico, o que
corrobora os saberes estabelecidos na literatura deste
dominio cientifico.

0 contrato terapéutico foi um momento decisivo neste
processo terapéutico; a partir dele assistimos a uma maior
co-responsabilizagdo da Familia — resultado esperado, que
satisfaz o primeiro objectivo visado por este tipo de
contrato. A Familia iniciara o percurso terapéutico com
todos os seus elementos mas, a medida que as expec-
tativas iniciais (abstinéncia) sao frustradas (recaidas), vao
desistindo todos, um a um, até ficar s6 a Mae. Com a
chegada de um elemento novo (trazido pelo Dério) a
Familia e as sessdes, a matriz familiar recompoe-se
novamente — familia centripeta. A partir do momento em
que toda a familia se envolve (até as criancas - sessao 219),
mas principalmente com a presenca do Pai (sessao 19%), é
que se desencadeia o inicio de um verdadeiro processo
terapéutico. Ainda na segunda fase, “em contrato tera-
péutico”, existe um esboco de autonomia individual, de
criacao de novos subsistemas: sessdes s6 com Pl. (24% e
28%), sessdes com Pl. + Companheira (25% e 26%).

A mudanca de paradigma (de linear para sistémico) foi
decisiva para a evolugao da Familia em terapia — enquanto
a familia ndo pensar sistémico ndo é possivel ao terapeuta
actuar sistémico. Por isso, no inicio do processo trabalhou-
-se praticamente sempre a partir do paradigma linear
(excepto na 10% sessao) e isto durante 2 anos; passou-se a
trabalhar com o pedido formulado sistemicamente da 18% a
29° sessdo, apds a qual e em simultaneo, findo o C.T,, se
voltou ao paradigma linear, mas agora quase sempre com
sessoes individuais.

Temos que, no total da intervencdo, o periodo que
corresponde ao “pedido sistémico” foi de 2 anos, no qual
se evidenciam sobretudo os 5 meses entre a 18° e a 23°
sessao onde aconteceram 6 sessoes com intervalos que
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variam entre o quinzenal e 0 mensal, sempre com todos 0s
elementos adultos da familia presentes e onde a terapia se
tornou para a Familia “possibilidade de crescimento”
(Elkaim, 1995). Entretanto, o foco do pedido da Familia
também se alterou nessa fase: a partir da 18 sess@o o
pedido estd muito mais focado na Familia e é também a
partir dai que nunca mais o foco voltard a substancia —
guando a familia entra em terapia deixa de falar de droga!
Digamos que a mudanca de paradigma funcionou como um
curto-circuito emacional que permitiu a criagao do sistema
terapéutico: Terapeuta — Familia (Elkaim, 1995). Os con-
telidos dos temas que vao acontecendo nas sessdes sao
mais um indicador que concorre com 0s outros para 0
movimento global: P1. _ Familia e Exterior _ Interior.

3. ANALISE DA 21° SESSAQ®

Sessao gravada a 31.05.2001 com: Mae + Irma + Irmao +
Sobrinha + Companheira + Pl.
Pedido: Como viver a separagao.
Tema: Sair desta familia: contratos negociados com cada
um dos elementos.
Nesta sessao foram negociados, com a Mae, os “contratos
de saida da familia” para cada um dos seus elementos.
Apesar de a sessao acontecer num momento em que a
Familia ja realizara mudancas, as intervencdes reflectem o
baixo grau de diferenciagao familiar, a pouca autonomia
individual e a funcionalidade do sintoma. O Pai nao esteve
presente na sessao porque “foi a terra ver a mae que esta
para morrer”. Em contrapartida, estiveram presentes as
criancas. 0 Dério faz planos para sair da familia utilizando
o mesmo modelo de autonomia dos pais: por afastamento
geografico. Mas sai para entrar noutra familia (familia de
origem da Companheira, Violeta) e ir para perto da familia
alargada.
0 Terapeuta intervém através da amplificacao do sintoma,
0 que faz com que a Mae reaja:
— Fala do quanto esta dividida — a Mée actualiza a dificil
experiéncia de separacao, da sua familia de origem, na
separacao da Violeta dos seus pais;
— Banaliza o excesso de cuidado com o Dario,
confundindo com os que tem com a Rosa (Irma mais
velha de Dario). Ao mudar a tdnica do Dério para a Rosa
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estd a tranquilizar-se de que tudo ficard na mesma, de

que a separacao é (im)possivel;

— A sucessivos aumentos do foco de tensao, por parte do

Terapeuta, a Mae desdramatiza referindo o contrato que

a Rosa fez com os pais quando se casou: “Filha, vens

todos os dias almocar com a mae e com o pai”.
0 Terapeuta torna explicita a nogdo do contrato, que ja é
muito clara para todos, até para a Violeta que pergunta de
imediato e a rir: “Qual vai ser 0 nosso contrato?”. Ja todos
tém ideias a esse respeito e dao sugestoes.
A Rosa mantém contrato com as duas familias de origem
do casal e fala disso como algo naturalmente bom.
Também a familia de origem do marido tem o mesmo ritual
e padrdes transaccionais idénticos, 0 que parece ser a
Unica possibilidade.
Apesar de nos parecer que a Mae é o ndcleo agregador
desta familia, a forca do Pai, actuando no mesmo sentido,
continua a fazer-se sentir, mesmo na sua auséncia. A Mae
comeca por dizer que estd bem a separagao “se eles
estiverem bem” e fica satisfeita com o pouco que consegue
negociar: “as férias”, “tolerancias de ponto”, pontuando
em tom lacénico “E capaz de ser”. Mas, quando o Terapeuta
intervém, reforcando a homeostase, a Mae sente-se
apoiada e acaba por dizer que lhe vai “custar um
bocadinho” — sabe que é o correcto e neste momento ja
inevitvel — a separacao. Oferece-se entdo para pagar 0s
custos: “E, 6 mais facil eu ir". Mas, & medida que se vai
sentindo apoiada pelo Terapeuta: “Mas vai ser muito dificil
para si”, em vez de falar em separacao fala do movimento
contrdrio da Familia, centripeto, de englobar na sua
estrutura familiar o novo elemento, a Violeta. E como se a
Familia funcionasse melhor ainda com mais elementos “Ja
estou muito habituada a eles”.
Para a Mae a separacao é como se fosse o Ultimo Verao —
“agora vem o Verdo, agora pronto ha-de vir mais Verdes,
nao é7”.
0 Terapeuta dd voz a todos os elementos da familia,
também ao mais pequeno (Lirio, de quatro anos) — vai ao
encontro da cultura familiar, porque de facto este filho
também tem voz na Familia e porque a questdo da
separacao é comum a todos, sendo que o risco do Lirio ficar
em casa é grande, se o Dério sair e 0o Mito da Familia Unida
nao tiver sido substituido. O Lirio tem um discurso idéntico

ao dos irmaos mais velhos: sai mas fica perto “Eu fico
sempre na rua a jogar a bola ao pé do portdao” — e estdo
todos de acordo.

0 Dério fala do contrato com a Mae com humor e como
algo bom. O Terapeuta conota positivamente a tendéncia
homeostatica para introduzir paradoxalmente a capacidade
de transformacdo, com a utilizagdo do humor — “Mais uns
telefonemas”. Nesta negociagcdao o Terapeuta faz uma
alianga com a Mae — que ndo se mostra, inicialmente,
muito interessada pelo tema — e vai aumentando a
concentracao no sintoma até a Mae acabar por pedir algo
mais para si. O Terapeuta deixa sempre para o fim a
aprovagao da Mae — da-lhe poder — em contrapartida a
Mae propde esforgar-se para manter a proximidade e assim
deixar que a separacgao aconteca.

A seguranca transmitida pelo Terapeuta e pela Familia,
assim como o conflito emacional entretanto produzido,
tornam possiveis outras distancias relacionais — a Familia
funciona como Co-terapeuta. Ao crescimento dos filhos
esta subjacente um processo de individuacao que implica a
existéncia de um espaco de intimidade, e por isso, a Mae
percebe que a saida de casa dos filhos mais velhos é
equivalente a saida do seu quarto de dormir do filho mais
novo e introduz, na mesma sequéncia de conversa, a
questdo da cama da Lirio — “0 Lirio comegou a dormir na
cama dele...”. Por outro lado, o Lirio estara no lugar de
quem ird ocupar o espaco do Dario na Familia e dai a
confusdo: de quem é a cama? Nao estava claro para o Lirio
qual era o seu lugar na Familia — sera necessario que todos
o confirmem — “Nao é, ndo. A cama é tua” —, que lhe
garantam que tem lugar préprio, e que a Mae demonstre o
investimento afectivo que fez no Lirio e na sua mudanga:
“uns lengdis bonitos”.

Sempre que na sessao se falou em separacao, o filho mais
novo deu sinais de inquietacao — “Mae, da-me dgua”.
Quando por fim se fala da sua separacdo, a Mae parece ja
nao ser capaz de abdicar de mais nenhum filho e, em
resposta a pergunta que o Terapeuta comeca a fazer: "0
Contrato da Rosa..., 0 do Dario...", interrompe dizendo: “0
Lirio é de ficar ao pé do pai e da mae!”. Neste momento, é
notério como os trés irmaos rivalizam entre si pela atencao
da Mae. 0 Dério disputa a atencao da Mae triangulando o
Terapeuta “Mas sabe agora, quando vinha para aqui...” — 0
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Terapeuta interrompe. Mantendo a concentragdo no
sintoma, volta a perguntar: “Entdo quem é que nado gosta
da cama nova, é o Lirio ou a made?”. O Lirio acaba por
responder ao Terapeuta, que a Mae é que nao quer a
separacao. Agora o Dario ndo aguenta mais — fala em
droga (para salvar a Mae) — “Mas sabe agora, quando
vinha para aqui encontrei um individuo que me vendia
droga...” e pde a Familia de pé (a Irma Rosa levanta-se e
poe a filha ao colo, o Lirio a mochila as costas) — a funcao
do sintoma toxicodependéncia é proteger a Mae e manter
a Familia unida.

4. MODELOS DE INTERVENGAO E TECNICAS
UTILIZADAS

4.1 Perspectiva Estrutural

Nas primeiras sessdes, o Terapeuta utilizou o paradigma
estrutural, com intervencoes orientadas para a avaliacao
da situagao e da flexibilidade da estrutura familiar. Para
isso parte da recolha do pedido, que nesta altura conduz o
Terapeuta no seu papel de especialista/autoridade e em
que a Familia apenas pede reconfirmacao (ex.: 2* sessao —
apoio na recaida. Angustia e desorientacdo). Sinaliza o
Dério como o Paciente Identificado pela familia, “como
tendo o problema” (Minuchin, 1982), sendo que este
mecanismo serd o recurso de um sistema em manutengao.
0 sintoma toxicodependéncia serd a expressdo de uma
disfuncao familiar, tendo surgido nesse elemento da familia
num determinado contexto sociocultural e reforcado pelo
préprio sistema num jogo de forgas conjunto de resultados
homeostaticos. Caracteriza a Familia como familia Ema-
ranhada, em que as fronteiras demasiado permedveis
produzem um forte sentimento de pertenca que impede a
autonomia e leva a que “todos sintam o que um sente”
(Minuchin, 1982) e toda a Familia responda com excessiva
rapidez e intensidade ao comportamento do PI., amplifi-
cando o sintoma e sobrecarregando o sistema familiar de
tal modo, que ficara com poucos recursos para as necessa-
rias mudangas adaptativas.

Através de um processo de associacao, o Terapeuta une-se
a Familia com o objectivo de mudar a organizagao familiar,
assumindo uma posicao de lideranca (que vira a ser
devolvida aos pais), levando a criagdo de um sistema
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terapéutico, papel esse que sera sentido pela Familia como
uma intervengdo reestruturadora pela mudanga de
contexto que produz. Une-se numa modalidade (“cuidado e
preocupacao”) que lhes é familiar, ampliando-a. O Tera-
peuta cria uma nova perspectiva que muda a experiéncia
dos membros da familia.

Por fim, a partir do diagndstico estrutural o Terapeuta
constituird os objectivos terapéuticos.

Diagndstico estrutural: Dario experiéncia o sintoma
(toxicodependéncia) como uma forma de auto-afirmagao —
vencer a inseguranca desafiando a seguranga —ao mesmo
tempo que desafia e vence a imagem paterna confirmando
a Mae na inseguranca que vive na relagdo conjugal,
através do poder conferido a droga. O Pai autodesvaloriza-
-se para evitar o conflito de lutar por ter a mulher mais
proxima dele — afasta-se e trabalha (Mito da Familia
Trabalhadora/Lutadora). A Mae mantém a sua ocupacao a
tempo inteiro de supermae e superfilha. A filha confirma-se
como um elemento forte (auténomo), mas mantendo-se ao
mesmo tempo na Familia (pelo PI.). O filho pequeno tem
todas as atencdes desviadas do seu crescimento e pode
continuar a dormir no quarto dos pais, até porque o Irmao
ainda ndo saiu da Familia.

Objectivos terapéuticos: parar consumos abusivos e
comportamentos equivalentes suicidas; proteger as fron-
teiras em torno do subsistema conjugal incrementando as
transacgdes complementares de apoio, no casal, de
maneira a criar um subsistema claramente demarcado da
Mae e do Pai desempenhando fungdes parentais numa
relagao de mituo apoio; transformar o subsistema fraternal
aumentando a autonomia de forma apropriada a idade de
cada filho e proceder a uma mudanca de posi¢do do PI. —
de infantilizado ao nivel do Irmao mais novo, para
aproximar-se da Irma mais velha; aumentar o grau de
flexibilidade dentro dos subsistemas, com fronteiras mais
nitidas, diminuindo o emaranhamento.

M=PIl. Fa P=M
......... SR > SRR
......... I

Legenda:
P — Pai Fa — Filha .... —Fronteiras difusas
M — Mae Fo — Filho - - - - —Fronteiras nitidas

=— Alianga
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No inicio o sintoma é tao angustiante que a Familia ndo
consegue fazer um pedido que va além do problema. S6 é
possivel redefinir o pedido, quando se estabelece a relacao
de confianca com o Terapeuta. Na 18? sessao efectua-se o
C.T. Enquanto a Familia centralizou no PIl. e no exterior
(substancia) o seu problema, a Familia nao se pds em causa
como sistema que também o produz e alimenta. Mas, a
partir das mudancas conseguidas pelo Pl. e da ampliacao
do foco do problema induzida pelo Terapeuta através das
técnicas de concentragdo no sintoma e aliangas, foi
possivel que a Familia se disponibilizasse para mudar os
seus padrdes transaccionais preferidos — de “um por todos,
todos por um” para “todos por todos, cada um por si” —
co-responsabilizando-se para alcangar o0s objectivos
terapéuticos.

4.2 Perspectiva Estratégica

0 Terapeuta passa da estrutura da familia para o sintoma —
entendido como uma metéfora do problema — e situa-o no
ciclo de vida da familia (saida dos filhos), ao servico do seu
mito: a unido (Ackermans e Andolfi, 1987). O PI. tem de
continuar a qualquer custo a manter a familia unida pelo
seu sintoma — dificuldade de separacdo. Segundo a
abordagem estratégica (Elkaim, 1995), o Terapeuta —
mantendo a sua neutralidade — identifica o sintoma como
comum a todos os elementos da familia: ndo é possivel, a
ninguém, sair desta familia. A autonomia do PI. implica e
produz mudanca no contrato que cada um dos outros
elementos tem com a Familia (sessdo 21%), até porque
existe o risco de outro elemento da familia (filho mais novo)
0 substituir, quando o sintoma desaparecer.

A fase do ciclo de vida da familia é identificada como fase
de saida dos filhos de casa, sendo o objectivo da terapia
ajudar a Familia a passar desse periodo de vida a outro.
Tendo como pano de fundo os principios éticos, designa-
damente o respeito pela familia e pela sua visao do mundo,
o Terapeuta, a partir do pedido da Familia, redefiniu o
problema reenquadrando-o: na 8% sessdao — com o0 tema:
locais seguros, relacdes seguras; na 12% sessao — tema:
com o papel da Familia na prevencao da recaida; realizando
sessoes sd com alguns elementos da familia — intervindo
na crise com sessdes s6 com a Mae; com intervencdes
dirigidas a resolugao do sintoma (9% e 16* sessdo — tema:

recaida e 10° sessdo — tema: avaliagdo do internamento,
regras e tarefas a curto prazo); utilizando a linguagem e a
cultura da familia (3% sessdo — humilhacdes e desrespeito a
Familia por parte do Pl. em contradicdo com as regras
familiares); desenvolvendo uma relagdo de cooperagdo —
recorre ao bom senso para tratar dos problemas (5% sessao —
tema: Dario, hospitalizado por overdose. Casamento da Irma).
0 Terapeuta utiliza as seguintes técnicas da abordagem
estratégica:

Prescricao reestruturante, que consiste numa prescrigao
positiva proposta pelo terapeuta a Familia (neste caso ao
casal), sobre a forma de uma tarefa a ser desenvolvida em
casa e cujo efeito serd reestruturante para o casal. 0
Terapeuta usa 0 “movimento do casal para propulsiona-lo
na direccdo dos objectivos terapéuticos” (Sampaio e
Gameiro, 1985). Ex.. 25° sessao — pedido: ajuda para a
disputa na procura do melhor modelo familiar; tema:
relagdo simétrica do casal — manutencdo do conflito,
encontrar o seu proprio modelo.

Depois de o casal ter recriado em role-playing, uma zanga
tipica e de ter identificado o padrao repetitivo, cada um
assume 0 compromisso com o outro de, em casa, a cada
unidade de comportamento tipificada, interagir com a
resposta pré-combinada (ex.: grito-siléncio).

Metafora de contexto, que nasce da “nossa relagao com
aquela familia” e produz um determinado contexto onde é
possivel a familia redefinir o que Ihe “aparece como objecto
de incompreensdo e de exclusao em qualquer coisa de
compreensivel e de comum a todos” (Ackermans e Andolfi,
1987). Ex.: na 23% sessao, que consideramos decisiva, estao
presentes: Pai, Mae, Irma, Pl. e Companheira. Estdo todos
a viver em casa da Rosa, com o avd materno que no seu
movimento de rotagao trimestral pelas casas das filhas, se
encontrava na fase da Familia T.. Apresentam-se na sessao
muito felizes, relatam efusivamente as peripécias da vida
quotidiana de uma familia de 9 pessoas a viver
alegremente numa casa de 3 assoalhadas. Todos estao
radiantes (principalmente a Rosa), com a possibilidade que
tiveram de, mais uma vez, estarem todos juntos,
aproveitando cada momento de partilha. O Terapeuta
introduz a "metafora do sapato” — pede ao Dario que lhe
desate o sapato, que ja esta desatado — e com ela deu uma
significacdo a sua experiéncia — "atar, para depois ser
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possivel desatar”. O Terapeuta, no seu papel regulador,
reenquadra e, ao utilizar a metafora, trabalha com os
referenciais da Familia e sobre o contexto do problema. Ao
ser criado um novo quadro, o problema torna-se acessivel a
solucao e, permitindo o conflito emocional, abrem-se
possibilidades novas para que outros/diferentes compor-
tamentos sejam aceites — torna-se possivel modificar o
sistema de pensamento sem provocar reacgdes de defesa,
isto &, sem reforcar as tendéncias homeostaticas da Familia.

4.3 Perspectiva Transgeracional

A partir do momento em que o Terapeuta pde o énfase da
sua intervencao no Mito da Familia Unida — entendo-o
como “uma construcdo da familia que reflecte o grau de
diferenciacdo dos seus membros” — e o0 sobrepde a
informacao fornecida pelo genograma (4) (McGoldrick e
Gerson, 1990), passa a perspectivar o sintoma como “um
indicador dos esforcos que a unidade familiar constréi
espontaneamente para restaurar a sua viabilidade”
(Elkaim, 1995). O comportamento sintomatico do Pl. tem a
fungdo de preservar a estabilidade da Familia, a0 mesmo
tempo que a ela da acesso.

0 Terapeuta utiliza 0s seguintes conceitos chave da pers-
pectiva transgeracional:

Diferenciagdo, que corresponde ao grau de autonomia
emacional. O grau de diferenciacdo do filho depende do
grau que pai e mae tém relativamente a sua propria familia
de origem — “a quantidade de diferenciacdo que os pais
transmitem aos filhos”.

Nesta familia a separacdo emocional do par parental das
suas familias de origem foi feita a custa da distancia
geogréfica. Isto €, ficou por resolver, ndo existiu processo
de diferenciagdo (ex.: 217 sessao - a Mae, a proposito do
projecto de autonomia do Dario, refere o quanto é para ela
dificil separar-se e lembra a sua prépria saida de casa dos
pais — “eu ja estava com as malas na mao para me vir
embora e 0 meu pai ainda nao acreditava que eu vinha“).
Delegacao, conceito ligado aos conceitos de lealdade e
missao.

0 PI. é visto como um membro da familia em quem foi
delegada uma missao (unido). Esta heranca desenvolve-se
num processo de lealdade e de mensagens contraditdrias,
no interior da familia e, muitas vezes, permite/provoca a
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emergéncia de comportamentos incompativeis com a
ordem social (toxicodependéncia), e/ou com a propria vida,
com comportamentos autodestrutivos e/ou ordalicos (ex.:
5% sessao — presenca s da Mae. 0 Dario esta hospitalizado
devido a uma averdose. Nao assistiu ao casamento da Irma.
0 Dério tenta chamar a si a atencdo do Terapeuta e da
Familia no momento em que sente o equilibrio do grupo em
perigo). Perante este quadro, o objectivo do Terapeuta foi
reforcar a diferenciacao individual, o que na abordagem
transgeracional é feito habitualmente com a familia
alargada presente nas sessdes. Neste caso, trabalhou-se
sempre com a familia nuclear: o Terapeuta partiu do
material que foi surgindo nas sessdes, resultado das
interacgOes familiares, da informagdo fornecida pelo
genograma e da narrativa da historia da Familia. A unidade
familiar foi, neste processo, um “laboratério”, onde a
diferenciacao pdde ser estudada, trabalhada e conseguida.
0 Terapeuta reavalia a forca que a Familia tem (mesmo na
sua aparente desorganizacgao), levando-a a acreditar nos
SEeus recursos e num percurso evolutivo e criativo, a mudar
a narrativa da histdria da Familia.

4.4 Teorias Construtivistas

A necessidade que o Terapeuta teve de recorrer a alguns
dos pressupostos tedricos desta corrente aconteceu numa
fase mais avancada e decisiva deste percurso terapéutico.
A 19° sessao foi realizada a meio do processo, quando este
parecia encontrar-se num impasse ou em fase de repeticao.
Nesta sessao foi utilizado o sistema de terapeuta-consultor.
Com o conhecimento anterior da familia, fornecido pelo relato
do Terapeuta e pela distancia que a sua posicao Ihe confere,
0 Supervisor estd numa boa posicdo para analisar o sistema
terapéutico e provocar a Familia. E neste contexto que surge
a metafora relacional: “A fraqueza do pai é a sua forga”.

Na sessao seguinte (20%), o Terapeuta identifica-se com o
Pai numa sua caracteristica (a fraqueza) e é entdo que, do
cruzamento da vivéncia do Terapeuta e da vivéncia da
Familia, resulta a incorporacéo do Terapeuta pelo sistema.
Este sentimento é verbalizado pelo Dario na 24* sessao
quando diz: “é como se fosse da familia, podemos contar
sempre consigo nos momentos dificeis”. Da relacao
terapéutica estavel, capaz de conter as angustias, resultou
uma ligagdo em que a confianga estabelecida e trabalhada
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ao longo das sessdes permitiu a Familia “incorporar” o
Terapeuta. Um verdadeiro sistema estd entdo criado: o
Terapeuta deixa de ser 0 especialista de quem a Familia
espera reconfirmacdes, passando a existir naquela familia
como um Outro que tem a sua propria histdria pessoal e
familiar — a ser ele préprio um instrumento terapéutico — e
a psicoterapia passa a consubstanciar a intersecgao entre
dois mundos de representagdo que se influenciam
reciprocamente.

Ao por em evidéncia as energias e as capacidades positivas
da Familia, o Terapeuta leva-a a utiliza-las renovando-se
para permanecer um sistema vivo e rico onde 0s seus
membros encontrem impulsos necessarios a sua dupla
necessidade de pertenca e de individuagdo — a Familia
funcionara entdo como Co-terapeuta. Por outro lado, a
capacidade de o Terapeuta ser, a0 mesmo tempo, obser-
vador e actor do que acontece, é um poderoso instrumento
terapéutico: "o estar dentro e estar fora, participar e
separar-se”, oferece a Familia a possibilidade de
experimentar novos modos de funcionamento dentro de
uma relacdo e assim ultrapassar o “aspecto paradoxal do
processo de individuagdo — para se separar € necessario
poder estar junto — para poder estar junto, & necessario
saber ficar separado” (Ackermans e Andolfi, 1987).

A técnica Equipa Reflexiva foi originalmente descrita por
Tom Andersen em 1987. E um conceito que se integra na
segunda cibernética porquanto defende, por exemplo no
que se refere a funcao do Terapeuta, o principio de que a
sua presenca tem por si s efeito terapéutico. As suas
accoes e os seus afectos acontecem dentro do sistema
terapéutico “Terapeuta — Familia” que é por si influenciado
como, ao mesmo tempo, também ele o influencia
(Ackermans e Andolfi, 1987).

A Equipa Reflexiva funcionou como objecto metafdrico:
escolhida pelo Terapeuta no decurso de uma sessao “para
representar duma maneira visivel e concreta as relagoes, as
regras, 0s comportamentos da familia ou de um dos seus
membros” (Caillé e Rey, 2003) e passou a pertencer ao
mundo criado pela partilha do Terapeuta com a Familia. Tal
como esta definido para o objecto metafdrico, também a
utilizagdo da Equipa Reflexiva provocou no interior do
sistema um estado de curiosidade crescente que permitiu
ao Terapeuta descentrar-se. A equipa funcionou como um

espelho da Familia ao mesmo tempo que, tanto o PI. como
a Familia se sentiram suportados pelo Terapeuta. Ex.: 29°
sessao, onde se salientam 3 partes distintas:

1% Parte — A Familia fala do que ganhou com o processo
terapéutico, dos seus pontos fortes e fracos; o quanto é
importante para o Dério a forca do Pai e os seus limites.
Numa situagdo concreta de tomada de decisao, descrevem
a interacgao entre o par parental — como falam antes entre
si, depois comunicam ao Dario e como este cumpre/aceita
a decisao parental. O esforco que a Mae tem feito para nao
estar sempre a telefonar aos filhos e de esperar que sejam
eles a fazé-lo. ..

2° Parte — A Equipa Reflexiva, que se encontrava atras do
espelho, troca de sala com a Familia e Terapeutas. Dai
observam a equipa a reflectir sobre o que se passou. Os
membros da Equipa Reflexiva articulam as suas inter-
vengdes, respeitam o que é dito antes e acrescentam um
contributo pessoal, passam mensagens claras e positivas
para a Familia, conotam positivamente as posicoes da
Familia e dos Terapeutas, apresentando alternativas,
mostrando novas maneiras de compreender o que se
passou ao mesmo tempo que fazem uma retrospectiva
comparativa da Familia, nos dois diferentes momentos (19
e 29° sessdes) do seu processo evolutivo.

A Equipa Reflexiva funcionou como o espelho da Familia —
o espelho que Ihe devolve a sua prépria imagem e como tal
lhe da existéncia no tempo, lhe da vida e historia. A
possibilidade que foi facultada aos elementos da Familia de
viverem diferentes papéis — como participantes de uma
terapia familiar e como sujeitos da observacao de uma
Equipa Reflexiva — deu-lhes a possibilidade de viver
também diferentes papéis na sua familia e, assim,
aumentarem o seu grau de flexibilidade e de diferenciagao.
3% Parte — Familia e Terapeutas voltam a sala e a Equipa
Reflexiva vai novamente para trds do espelho. A Familia
fala dos sentimentos que os assaltaram quando ouviram
dizer coisas boas da sua familia, de como aquelas pessoas
estavam atentas ao que se passava com eles e até se
recordavam deles.

Na parte final da sessao a Familia é questionada sobre o
que cada elemento da familia quer dar ao Terapeuta na
despedida: o Dario sugere “flores”, a mae “um grande beijo
de agradecimento”, o pai “um lugar na nossa mesa”.
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5. DISCUSSAQ

Em relacdo ao tempo em que decorreu 0 processo
terapéutico, a terapia familiar como uma terapia breve foi
posta em causa mas, a partir da analise das sessdes
podemos considerar que o periodo terapéutico foi de um
ano, b meses do qual foram decisivos. O periodo temporal
anterior foi como que a preparagao lenta e consciente
(“fase de aquecimento” da Familia e do Terapeuta para o
processo terapéutico) e a parte final, a fase de separacao,
em que o ritual simbélico da separagao foi cumprido (“fase
de arrefecimento”). Digamos que, esta forma de viver o
tempo (terapéutico), foi uma caracteristica propria do
espaco intermedio (espago terapéutico) criado por este
Terapeuta e esta Familia no qual se produziu um
movimento do paradigma linear para o sistémico e, por fim,
regresso ao paradigma linear, que acompanha as fases do
processo de autonomia.

A medida que o processo terapéutico da Familia se
complexificou, foi acompanhado pelo movimento que o
Terapeuta, em paralelo, foi descrevendo — da perspectiva
estrutural ao construtivismo passando pela escola
estratégica e transgeracional. O recurso a diferentes
perspectivas da Terapia Familiar Sistémica, em sucessao
e/ou em simultaneo resultou numa complementaridade de
técnicas de intervencao ao mesmo tempo que aumentava
o0 seu efeito disruptivo sobre 0s processos homeostaticos
da Familia.

De sublinhar a importdncia das contribuices das
diferentes perspectivas ao nivel do conceito de diagnéstico
evolutivo, do recurso a hipdteses de trabalho e a
possibilidade de “trabalhar sem hipoteses” subjacente ao
principio de que “a familia contém em si a capacidade de
encontrar as suas proprias solugdes”, que funcionaram
como um organizador da familia no sentido da utilizacao de
todo o seu potencial na satisfagao da dupla necessidade de
pertenga e individuagdo. De realgar, também, as técnicas e
alguns dos principios orientadores das teorias constru-
tivistas (no dominio da Terapia Familiar) fundamentais em
todo este processo, no que se refere ao conflituar com os
padrdes repetitivos e trabalhar, quer as relacdes de
dependéncia, quer as separagdes — no sentido da
autonomia. Destaque-se 0 conceito do “terapeuta como
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instrumento terapéutico” — parte do pressuposto que a sua
presenca tem por si sO efeito terapéutico e que as suas
accoes e os seus afectos influenciam e sdo influenciados
pela Familia. A psicoterapia passa a consubstanciar a
interseccao entre dois mundos de representacao que resulta
do cruzamento entre as suas vivéncias e as da Familia. Ao
ser introjectado pelo sistema, sera conduzido na funcéo de
facilitador de novos modos de funcionamento dentro de uma
relacdo — “o estar dentro e o estar fora, participar e separar-
-se”. Também o viverem diferentes papéis como
participantes de uma terapia familiar e como sujeitos da
observagcao de uma Equipa Reflexiva — deu-lhes a
possibilidade de experimentar diferentes papéis na sua
familia, contribuindo decisivamente para uma evolugdo no
sentido de um maior grau de flexibilidade e de diferenciagao.
Com base na andlise realizada ao longo deste estudo de
caso, podemos afirmar que a Terapia Familiar demonstrou
ser uma abordagem terapéutica eficaz para a resolucao das
questdes colocadas ao Psicélogo por um adolescente/jovem
com dificuldades no seu processo de autonomia. Na mesma
direc¢do, mas em sentido mais lato, coloca-se a hipotese de
que essa mais-valia seja extensivel aos casos de
toxicodependéncia em que — na sua causalidade
multifactorial — o “factor familia” tenha uma forte pon-
deragdo, ou seja, onde a funcdo do sintoma toxicode-
pendéncia esteja inscrita no funcionamento familiar.

6. CONCLUSAO

Destacamos como acontecimentos significativos na
histdria da Familia T. os seguintes:
— Dério saiu de casa aos 15 anos e voltou com 18 anos,
para iniciar esta etapa.
— Foi durante o periodo que, abreviadamente, designarei
de “sistémico” que se verificou:
a) uma maior coesao familiar (exemplo: aumento do
namero de elementos da familia presentes nas sessoes);
b) a redefinicao de fronteiras (as fronteiras tornaram-se
mais nitidas entre os subsistemas parental e filial);
¢) mudangas na hierarquia da familia (os trés filhos
passaram a estar ao mesmo nivel hierarquico);
d) alteracdo ao nivel das relagtes de poder (o Pai foi
investido como figura de autoridade).
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— Para suportar a crise de crescimento, a Familia teve de
se preparar — viveram por uns meses todos na mesma
casa — a simbolizagdo nao foi suficiente para que a
autonomia fosse possivel: “sd se pode separar 0 que esta
junto”.
— S6 depois de serem vividas estas etapas é que o
processo de diferenciacdo familiar foi possivel e a
autonomia do Dério® realizada — relacdes familiares de
interdependéncia e autonomia foram o seu resultado
final.
A proposta para a construgao de um modelo de autonomia
é a resultante do processo terapéutico com esta familia e
Que passo a apresentar.
Estamos perante uma familia emaranhada em que néo ha
espaco para a individuacao e em que existe um baixo grau
de diferenciacao familiar, resultando na produgdo de um
forte sentimento de pertenca que impede a autonomia.
Constata-se também a emissao de mensagens paradoxais
pelo par parental ao subsistema filial no que se refere a
conteldos de separacdo. A Familia encontra-se no periodo
do ciclo de vida correspondente a saida dos filhos de casa,
e a toxicodependéncia do PI. tem a funcao de organizador/
aglutinador da Familia.
Como o grau de diferenciacdo (autonomia emocional)
corresponde ao grau de diferenciagdo transmitido de pais
para filhos, a questdo da separacdo é comum a todos —
Mito da Familia Unida. A autonomia do P.. implica e produz
mudanca no contexto que cada um dos outros elementos
tem com a Familia. Por outro lado, o aspecto paradoxal da
individuacdo postula que: “para se separar & necessario
poder estar junto — para estar junto é necessario saber ficar
separado”. O caso clinico apresentado é demonstrativo de
um modelo em que 0 “processo de autonomia fez-se dentro
da Familia”.

Contacto

Conceicao Clérigo

Psicéloga Clinica

CAT de Settbal

E-mail: conceicao.clerigp@gmail.com

NOTAS

(*) Adaptacao de um trabalho realizado no &mbito do curso de
formacao em Intervencao Sistémica e Familiar, na Sociedade
Portuguesa de Terapia Familiar.

(1) Os elementos da Familia T. ndo sdo apresentados com 0s
nomes reais.

(2) Todas as sessoes clinicas foram sistematizadas desta
forma, sendo aqui apresentados apenas estes exemplos.

(3) A transcrigao da sessao ndo consta do artigo; apenas a sua
analise.

(4) Para o estudo clinico foi efectuado o genograma da
Familia, embora ndo seja apresentado neste artigo.

(5) Dario e Violeta vivem juntos em casa propria desde
Outubro de 2002 (27% sessao).
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