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“O todo nao é a Soma das Partes ...”

M. Carmo Cabédo Sanches ¢ Manuel Lemos Peixoto

RESUMO: Os autores propGem-se realizar uma reflexao sobre o modelo de intervencao da Equipa de Apoio as Familias
no Centro das Taipas, descrevendo algumas das problematicas e técnicas de intervencao desenvolvidas no ambito da
sua actuacdo profissional.

ABSTRACT: The authors aim to produce a reflection on the model of intervention of the Family Support Team at the
Centro das Taipas, describing some of the problematics and practices developed in the field of their professional per-
formance.

RESUME: Les auteurs se proposent effectuer une reflexion sur le modéle d’intervention de I'Equipe de Support
Familiale chez le Centro das Taipas, en décrivant quelgu’unes des problematiques et des techniques d’intervention
developpées dans le cadre de leur activité professionnelle.

“0 final da histéria s6 se pode contar em
metéaforas pois passa-se no Reino dos
Céus, onde o tempo nao existe. Talvez
coubesse dizer que Aureliano conversou
com Deus e Este esta tao pouco interes-
sado em diferengas religiosas que o con-
fundiu com Juan de Panénia. Ele, no
entanto, insinuaria uma confusao na
mente divina. Mais correcto é dizer que,
no Paraiso, Aureliano soube que, para a
insondavel Divindade ele e Juan de
Pandnia (o ortodoxo e o herege, o abor-
recedor e o aborrecido, o acusador e a
vitima), formam uma s6 pessoa”

Jorge Luis Borges, in ELEPH, Los Tedlogos

INTRODUCAO

Ao sermos desafiados para escrever sobre o trabalho ¢ a
experiéncia da “Equipa de Apoio s Familias” no Centro
de Atendimento a Toxicodependentes das Taipas deci-
dimos reflectir de uma forma geral sobre a nossa inter-
vencao com as Familias.

A Equipa

A equipa formou-se quando se sentiu a necessidade de
ouvir e apoiar os familiares que acompanham os toxico-
dependentes 4 consulta das Taipas. Esta ¢ constituida
por técnicos de diferentes formagoes (enfermeiros, psico-
logos, médicos) todos eles com o curso de Intervencao
Sistémica. A partir de experiéncias profissionais anterio-
res muito diferentes, foi-se criando uma equipa bastante
homogénea em que o “produto” actual ficou enriqueci-
do com o suporte de experiéncias e formagoes diversas.

A formagio continua tem sido uma das nossas maiores

45



46

toxicodepend®ncias « nimero 1 - 1996 |

preocupagdes, dado no nosso pais, haver um grande
défice de formagio, sobre este tipo de abordagem.

Desde o inicio da formagio da equipa tem havido super-
visao por elementos da Sociedade Portuguesa de Terapia
Familiar, suporte importantissimo e imprescindivel do
nosso trabalho.

Os lagos afectivos que se tém vindo a desenvolver ao
longo destes anos no seio da equipa, sao algo muito
importante, sem os quais ndo poderfamos funcionar da
forma como o fazemos. E sobre a equipa que assenta o
nosso trabalho.

A designagao dada foi fruto de alguma reflexao e discus-
sao: nio lhe quisemos chamar equipa de Terapia
Familiar porque ndo achamos o termo correcto, prefe-
rindo o termo intervengio familiar que nos parece mais
abrangente.

Dado a nossa intervengio abranger vdrios niveis: informa-
gdo, suporte pontual, estabelecimento de uma relagao de
ajuda num periodo breve, apoio pedagdgico ¢ terapia
familiar, (esta tiltima pode desenvolver-se desde um perio-
do curto de 4 a 6 sessoes, até meses ¢ As vezes anos), Optd-
mos pela designagao de “Equipa de Apoio as Familias™.

A equipa estd aberta a estagidrios que se interessem por
este tipo de abordagem. Estamos actualmente a tentar
consolidar esta vertente de formago. Alguns elementos
da equipa j& deram formagio e supervisio a técnicos de
outros grupos interessados em intervir junto das familias.

Quem pode intervir...

Qualquer pessoa com as habilitagoes bisicas indispensi-
veis (como licenciaturas em medicina, enfermagem, psi-
cologia ou servigo social) que se dispoe a trabalhar com
familias, pode fazé-lo, necessitando no entanto de uma
formagio especifica no inicio e ao longo do seu trabalho.
Um dos principais requisitos ¢ querer ¢ gostar deste tipo
de abordagem.

Articulacdo...

Os recursos da Comunidade devem ser aproveitados ao
méximo. Para isso seria necessdrio um levantamento dos
apoios existentes ¢ seu modo de funcionamento, bem
como encontros de reflexdo conjunta e o estabelecimen-
to de estratégias de trabalho em rede como por exemplo

com a “Equipa de Prevengao do Suicidio” do hospital de
Sta. Maria e as Equipas que intervém junto das Familias,
nomeadamente as ligadas ao Servigo de Prevencio e
Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT)
Anteriormente organizarams-se €ncontros com as equipas
de Terapia Familiar dos ex C.E.P.D. do Porto, Coimbra
e Lisboa, experiéncia muito importante, que gostarfa-
mos de poder reiniciar.

No CAT das Taipas organizou-se um curso de Inter-
vengio Sistémica com a colaboragao da Sociedade
Portuguesa de Terapia Familiar no qual virios terapeu-
tas individuais se integraram. O objectivo, que pensa-
mos ter sido conseguido, foi o de, entre outros, facilitar
a articulagio dentro da Instituigio entre os técnicos com

diferentes tipos de abordagem.
Que Tipo de Familia é indicada para....

Segundo este modelo que contempla vérios niveis de
intervengao, qualquer familia tem indicagao para con-
tactar a equipa. O principal requisito, como ¢ 6bvio, € o
da motivagao.

Tém uma indicagao especifica para intervengao familiar,
as Familias com adolescentes.

A FAMILIA — funcional e disfuncional

Olhando a familia como um sistema relacional, vemos
que a articulagio entre os seus membros ¢ baseada na
interacgdo de cada individuo e no seu “processo” de dife-
renciagao com o resto do grupo (nticleo) familiar.
Constituindo um sistema aberto activo e sempre em trans-
formagio, deve-se estar atento as constantes necessidades de
individualizagao, coesio e manutencio criadas no grupo.

O ciclo de vida na familia sub-entende percursos indivi-
duais diferentes, em que cada membro, progressivamen-
te se vai autonomizando do seu sistema familiar original,
até poder separar-se e constituir por si mesmo, um novo
sistema familiar.

Se quisermos representar a relagio entre pais e filhos
numa familia através de um tridngulo e sabendo que
além destas relagdes triangulares se podem constituir
também algumas relagdes duais, nunca muito lineares,
pois fardo sempre parte de uma teia, podemos imaginar
vérios tridngulos formados pelas reacgdes intimas dos



virios membros (por ex?. as aliangas, as coligagdes) que
desenhardo uma rede.

Esta rede, cujos “fios” sao tecidos pelas interacgdes no
sistema familiar, vai-se transformando ao longo dos tem-
pos, com as vivéncias de cada familia.

Para atingir a diferenciago — para encontrar o espago
pessoal, a propria identidade — cada pessoa crescerd e
definir-se-4 através de trocas com outras pessoas
(Andolfi, 1983).

As mudangas em cada membro da familia, provocam nesta
mesma, por sua vez, outras mudangas; assistimos assim, a
fases de desorganizacdo, fases de instabilidade, caraterizadas
muitas vezes por medos, sofrimentos, confusao.

Estas crises servem de patamar para um novo perfodo,
para um novo estidio do sistema familiar, para um novo
equilibrio funcional.

Isto s6 acontece se a familia for capaz de aceitar as dife-
rengas entre cada um dos seus membros.

Também as mudancas nas fungoes de um dos elementos
acarretam imediatamente mudangas nas fungbes com-
plementares dos outros e obrigam a uma reorganizagio
do sistema familiar (ex: mae de familia que inicia um
emprego, ficando com muito menos tempo para as tare-
fas domésticas).

Esta adapragao, flexibilidade, abertura do sistema famili-
ar ao constante variar do seu ciclo de vida, pode por
Vezes nao acontecer.

O crescimento de cada elemento vé-se bloqueado. A
coesdo do grupo € vivida de forma a retirar a autonomia
de cada um. Deste modo, todos e cada um se acham
forgados a ser o que o sistema impée, deixa de ser respei-
tado o “espago” préprio e diferente de cada um. As
regras do sistema obrigam cada membro a viver em fun-
¢ao de todos os outros.

O papel de cada um tem que estar directamente relacio-
nado com as expectativas que 0s outros € o sistema num
todo, tém sobre si mesmo: por exemplo, um filho vé-se
obrigado a tomar o papel do pai. Outras vezes as exigén-
cias s3o contraditérias e pede-se a um filho adolescente
que se comporte como um homem ndo lhe permitindo
no entanto, que deixe de ser crianga, sem autonomia,
sem maturidade, por exemplo sexual.

Nestas situagbes, a preocupagio priméria do individuo nao
¢ tanto 0 modo de se auto-determinar, auto-diferenciar
(essa é uma ideia demasiado ambiciosa) mas o medo de
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que alguém possa “esbogar a sua prépria autonomia antes
que eu seja capaz de construir a minha” (Andolfi, 1983).

A comunicagio no seio da familia rigidifica, cria padroes
proprios, fechados, em que o lema “um por todos e
todos por um” confunde papéis, desautoriza regras, dilui
limites, cria diferengas, constréi bodes expiatérios, des-
tr6i o espago pessoal, sendo a intrusdo no espago do
outro, prdrica comum.

Quando este processo tende a tornar-se irreversivel, rigi-
do e indiferenciado, resulta na situagio patolégica

(Andolfi, 1983).

MODELO DE INTERVENCAO

O objectivo do terapeuta familiar e a técnica a que
recorre estio marcados pela sua formagio de base.
Segundo Witaker (1985) “a familia ou o sistema tera-
péutico tém o monopdlio do Modelo”.

O “instrumento”, a forma de intervengao, ¢ dependente
do contexto em que se trabalha. O instrumento do tera-
peuta, a maneira como ele se encaixa nesse instrumento,
estd directamente ligada a sua forma de estar na vida e
também 4 sua posigio em relagio i sua prépria familia
de origem; o instrumento faz parte integrante do seu
crescimento pessoal. Assim, cada qual utiliza os seus ins-
trumentos de maneiras diferentes, tanto em relagio ao
seu crescimento pessoal, como também nas suas inter-
vengoes nas familias.

Nos Estados Unidos bem como na Europa, existem
virias escolas de Terapia Familiar, mas todas com dife-
rengas entre elas.

A Terapia Familiar foi-se desenvolvendo independente-
mente, em diferentes lugares e, por razoes diferentes.
“Nao se deve encarar a Terapia Familiar como um pro-
cedimento padrio, mas como uma oportunidade de
aprender a trabalhar de diferentes maneiras” ¢ a opiniao
de Jay Haley.

Segundo Cloé Madanes (1988) a sua abordagem tera-
péutica “nao se baseia num mérodo a seguir, mas ao
contrdrio, na elaboragio de uma estratégia especifica
para cada caso particular”.

E no entanto quase consensual que a Terapia Familiar
constitui uma abordagem baseada numa intervencio sis-
témica, na qual os factores de neutralidade e de circulari-
dade devem estar presentes. No entanto, podemos ver
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como alguns terapeuras familiares, como por exemplo
Andolfi (1985) questionam alguns destes pontos de
vista: “acho que é um erro continuar a acreditar que o
tinico modo de se ser “sistémico” ¢ o de renunciar a uti-
lizagio de uma parte de si mesmo e mostrar uma neutra-
lidade emocional. Isto parece opor-se aos conceitos fun-
damentais da teoria da comunicagao”. “Consequente-
mente, se quisermos servirmo-nos de nés mesmos,
como instrumentos de relagio com a familia, em vez de
utilizar a técnica mais em moda, serd necessério conhe-
cer perfeitamente as pegas do nosso préprio motor e de
que maneira elas se harmonizam”.

No CAT das Taipas utilizamos bastante 0 Modelo desen-
volvido pela escola de Milao, em que “o instrumento
essencial para adquirir um ponto de vista circular e sisté-
mico ¢ o trabalho de equipa” — (Luigi Boscolo, 1985).

As familias que nos solicitam apoio, na sua maioria,
apresentam duas caracterfsticas:

12 _ o pedido de Apoio deve-se a existéncia do problema
de toxicodependéncia de um dos seus membros

22 _ 3 expectativa em relagio ao apoio recebido ¢ o de
aprender receitas sobre a forma de lidar e agir com ...,
ouvir conselhos e opinides.

A nossa pritica cada vez nos leva menos a intervir de
uma forma centrada no toxicodependente, como paci-
ente identificado. Em contrapartida, as interrogagoes,
hip6teses, provocagdes, prescrigdes, etc..., obrigam a
familia a olhar-se como um todo, como grupo em que
cada um dos membros ¢ diferente de todos os outros,
com papéis diferenciados.

Como escreve Andolfi, achamos que “o dever da terapia
nio ¢ dirigir a familia de uma etapa de evolugao a
ourtra”, mas sim “ajudé-la a passar a ser a protagonista
dos seus préprios processos de aprendizagem”.

A terapia deve ser percebida como um exercicio inter-
pessoal e o estilo de interacgio entre a familia ¢ o tera-
peuta deve ter um sentido, integrar um objectivo.

Na generalidade, somos flexiveis ¢ adaptamo-nos a cada
caso que se nos depara, sem impor as familias a presenga
sistemdtica de todos os seus membros. Nas sessoes traba-
lhamos com quem esti no momento mais motivado,
sempre numa perspectiva sistémica, convidando quando

necessdrio, elementos significativos e exteriores ao siste-
ma familiar, contrariamente a alguns Modelos de inter-
vengio que utilizam um protocolo invaridvel e rigido.
Com ou sem o paciente identificado presente nas sessoes
familiares, temos a preocupagio de articular a nossa
actuagio com o terapeura individual.

Em certos casos, este estd presente em algumas sesses,
ajudando a desbloquear crises familiares.

Ser Terapeuta Familiar significa trazer novidades ao sis-
tema familiar e o trabalho de equipa ou a supervisao aju-
dam o terapeuta a encontrar estratégias que o fagam sair
dos pensamentos ¢ sentimentos repetitivos, quer dizer,
sair da homeostase familiar, dando lugar & mudanga.

O espirito aberto A aprendizagem de outras técnicas a
integrar e aplicar no trabalho com as familias, desenvol-
ve uma procura, nio da solugio, mas da melhor “alter-
nativa” construida pelo sistema terapéutico.

Como diz Jay Haley: “a terapia ¢ uma arte, no sentido
de que requer talento para efectuar a consula” ... “cla
pode confrontar teorias eruditas, mas realmente o
importante ¢ saber como o terapeuta trata as pessoas que
estdo na sala”... como lhes fala, como obtém infor-
magbes, como consegue motivar a familia para a necessi-
dade de desenvolver mudangas no seu sistema. “A inicia-
¢ao da mudanga dentro das familias deve ser um fené-
meno interactivo”. (Witaker)

“Ensina-se” a criatividade familiar, sendo os terapeutas
eles proprios criativos. Mais 2 frente iremos descrever
alguns exemplos.

Com o divércio, aparecem familias organizadas de uma
forma diferente: Familias monoparentass, surgindo também
as Familias reconstruidas com filhos: — Mew/Teu /Nosso.
Nestes casos tem tido importancia o trabalho em equipa
nas discussdes de formas de intervengio e mudanga de
estratégias.

A prética diz-nos, que ¢ importante envolver no nosso
trabalho o Pai ou a Mae que ndo vive com os filhos.

E essencial fazer participar a pessoa que ndo estd ... senio
corre-s¢ o risco deste elemento, em vez de se comportar
como um elemento desbloqueador ¢ facilitador da
mudanga, se transformar em agente de boicote a qual-
quer trabalho com a nova familia constituida.

Aqui também o terapeuta se deve questionar: “como
funciono com as famflias dos outros? Com o meu
estereotipo de familia Modelo, ou procurando perceber



quem tenho 4 minha frente?” ... em relagio ao SABER,
¢ importante reflectir sobre a forma como utilizamos o
nosso “saber”; se de uma forma que nos dé “poder”,
colocando-nos a um nivel superior aos outros, ou se pelo
contrdrio, ao integrarmos o sistema familiar constituido,
(o sistema terapéutico), intervimos de forma a PODER
conhecer e compreender melhor o outro. O trabalho em
equipa mais uma vez serve também aqui de suporte a
esta forma de estar na intervencio familiar.

Para finalizar esta pequena reflexdo sobre a pessoa do
terapeuta transcrevemos o que pensa Jay Haley sobre a
importincia da construgao do sistema terapéutico: “o
terapeuta deve ser capaz de pensar em determinada
familia como sendo um conjunto de trés pessoas ou de
cinco, e pensar que ele préprio faz parte deste conjunto.
E um duplo registo que é necessdrio aceitar”.

O Pedido — No pedido de ajuda, a familia surge por vias
diferentes; o terapeurta individual que sente a necessida-
de de uma intervencio familiar, a equipa das urgéncias
que encaminha a famflia para as consultas, elementos do
grupo familiar que se dirigem 4 Equipa de Apoio as
Familias, e por vezes o préprio toxicodependente que
nos vem pedir suporte para a sua familia. O 1° atendi-
mento familiar pode ser realizado ou pessoalmente na
Instituigdo, ou pelo telefone. Aqui procede-se ji a uma
triagem, resultante de uma 12 avaliagio e o encaminha-
mento é efectuado, aproveitando todos os recursos exis-
tentes na Comunidade; algumas familias sdo encami-
nhadas para outras Instituigoes/Organizagoes.

Os casos das familias que continuam a ser seguidas no
CAT das TAIPAS sio trazidos as reunides de equipa e
discute-se a disponibilidade pessoal, profissional ¢ de
tempo existente entre os ferapeutas, que permita a res-
ponsabilizagio pelo seguimento da familia em causa. As
familias nunca sao inscritas na lista de um terapeuta sem
haver uma prévia reflexio sobre o caso e sem a adesao
(permissdo) do mesmo. Qutras ainda, sio directamente
encaminhadas por terapeutas individuais para alguns dos
terapeutas da equipa.

Paralelamente ao percurso terapéutico familiar temos gru-
pos terapéuticos a funcionar, para os quais enviamos, em
determinada altura do processo, pais, ou esposas e irmaos.
Qualquer elemento da familia, incluindo o préprio paci-
ente identificado, pode ser encaminhado para outras
intervengoes terapéuticas individuais ou de grupo.
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A 12 Sessao ¢ primordial para um estabelecimento da
relagao futura entre o terapeuta e o sistema familiar.
Como diz Minuchin “o terapeuta deve comportar-se
como um verdadeiro anfitrido em relagao a familia”. A
sala deve estar preparada com o nimero de cadeiras pre-
vistas jd postas em circulo (na 1* entrevista de acolhimen-
to ou no contacto telefénico, houve o conhecimento pré-
vio de quantos elementos da familia estariam presentes).
J4 é um hibito na nossa pritica deixar os elementos do
grupo familiar escolher o seu lugar e distribufrem-se antes
do(s) terapeuta(s) elejer(em) o seu préprio assento. A
forma como a familia se dispoe para as sessoes, pode aju-
dar o terapeuta a formular hipéteses, fornecendo alguns
dados sobre os vinculos existentes entre os presentes.

E um momento de exploragio mitua, em que o tera-
peuta, num primeiro tempo, deve procurar a “ponta do
fio do novelo” de uma forma que mais pode parecer
uma reunido social. Dirigindo-se a todos os elementos
presentes, o seu primeiro objectivo deve ser o de tentar
perceber a razo da presenca de cada membro da familia
(expectativas em relagdo A intervengio familiar) bem
como a sua motivagio; uns pressionados ¢ por quem,
outros, convencidos que era isto que necessitavam fazer
(pedir ajuda), e outros ainda presentes, com uma dose
de curiosidade e também de incémodo.

Ao tragar como objectivos principais para uma primeira
sessdo a avaliacio, diagnéstico, formulagio de hipéreses,
estabelecimento do contrato terapéutico, cabe ao tera-
peuta ter sempre presente a necessidade de formagio do
Sistema Terapéutico. Como sabemos, este sistema nao
¢ estitico exigindo uma continua redefinigio e reestrutu-
ragao por parte do terapeuta.

O terapeura e a familia devem “acomodar-se” mutuamen-
te ao desenvolvimento de um sistema terapéutico. Sem
esta adapragio nio poderd haver terapia (Minuchin,
1974).

O terapeuta deve tornar-se parte integrante da histéria
da familia e sendo assim, tanto o terapeuta se integra
na familia, quanto esta no terapeuta, anulando-se
como entidades separadas ¢ tornando-se numa nova
entidade, o sistema terapéutico. Sob um ponto de
vista sistémico pode-se considerar a relagio do tera-
peuta com a familia como uma unidade interactiva. E
importante que o sistema terapéutico se estabeleca
desde a 1% sessio prolongando-se mesmo para fora do
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setting terapéutico.

Sabemos que o contetido das comunicagdes da familia
ao terapeuta, principalmente numa fase inicial, estd con-
trolado e expresso de uma forma rigida e defensiva, diga-
mos que ¢ uma versio oficial dos acontecimentos, que
proporciona ao terapeuta uma informagdo pouco rele-
vante. E pois importante que este observe como se com-
porta a familia, a um nivel nao verbal, pois pode ser que
os membros do sistema familiar tenham ai comporta-
mentos mais préximos dos seus padroes habituais.

A partir desta Avaliagao, as Hipéteses comegam a ter
forma, reformuladas a partir dos primeiros contactos —
telefonemas, mensagens, entrevista de acolhimento, erc,
podendo-se entrar entdo numa fase de Diagnéstico: “O
processo de diagnéstico deve ser dirigido a avaliagio de
onde e como concentrar a intervengdo terapéutica e
como serd utilizada pela familia” (J. Haley, 1976).
Segundo Andolfi o diagndstico depende da capacidade
do terapeuta de avaliar a interac¢do que o co-envolve,
como faria um observador externo. Para Luigi Boscolo
ndo existem “verdadeiras” ou “falsas” hipdteses ou inter-
vengoes. ‘O terapeuta deve namorar as hipdteses mas
nunca desposd-las”.

Para Minuchin: o diagnéstico ¢ a hipétese de trabalho
que o terapeuta desenvolve a partir das suas experiéncias
e observagoes, relacionadas com o seu processo de uniao
com a familia. Segundo 0 mesmo terapeuta hd uma
grande diferenga entre o diagndstico psiquidtrico que
requer a compilagio de dados acerca de um paciente e a
atribuicdo de um “rétulo”, e o diagndstico familiar que
requer a acomodagio do terapeuta a familia para formar
o sistema terapéutico. Esta fase ¢ seguida pela avaliagao
da vivéncia (observagio) da interacgio da familia, no
momento presente da intervengio terapéutica, incluindo
no diagnéstico familiar 0 modo como a familia respon-
de a0 terapeuta. Diz-nos também que o terapeuta nio
pode observar a familia e realizar um diagnéstico, a par-
tr do “exterior”.

Reflectindo sobre esta dinimica podemos dizer que o
diagnéstico se modifica constantemente 4 medida que a
familia assimila o terapeura, se integra nele, ¢ se re-estru-
tura ou resiste as intervengoes re-estrururantes. Assim, o
diagndstico e a terapia devem encaixar-se sendo insepa-
réveis, dando lugar a uma evolugao familiar e permitindo
a identificagio de padroes de desenvolvimento.

Entendemos que nao se devem catalogar as familias
como “familias esquizofrénicas”, “familias toxicodepen-
dentes”, etc... A familia chega 4 terapia devido ao pro-
blema/sofrimento de um dos membros — o paciente
identificado. Para o terapeuta, este expressa de uma
forma mais visivel, um problema que afecta o sistema
familiar em geral, podendo ter por vezes, uma atengio
especial, mas o foco das intervengoes ¢ a familia na sua
globalidade.

O terapeuta familiar sabe que os Sintomas de um ele-
mento da familia sdo expressio de um problema contex-
tual. Conforme os casos pode ou contrariar os movi-
mentos da familia, ndo se centralizando no paciente
identificado, ou intervir de uma forma directa com o
paciente identificado se considerar o sintoma (como por
exemplo: anorexia mental) como assunto prioritirio.
Geralmente, quando uma familia nos chega com um paci-
ente identificado € 6bvio que os seus objectivos e os nossos,
ndo sio os mesmos. Enquanto para nés o foco deve ser
ampliado, o grupo familiar teima em dirigi-lo unicamente
para o paciente identificado (P. I.). Cabe ao terapeura urili-
zar as estratégias necessdrias para ampliar o foco como por
exemplo — “criando” outro sintoma noutro elemento, exa-
gerando-o, transformando-o, “esquecendo-se”.

Numa 12 Sessio 0 comportamento sintomdtico da pessoa
identificada como Paciente, tem no entanto que ser sem-
pre considerado dentro do material inicial que a familia
nos traz. Como diz Milton Erikson “o sintoma asseme-
lha-se ao cabo de uma panela. Enquanto vocé o tiver na
mio, vocé pode fazer muitas coisas com a panela”. A
ideia base ¢ de re-enquadrar na familia o sintoma, de tal
forma que os seus membros o tenham que viver dentro
do seu sistema de uma outra maneira. Talvez seja, como
diz Jay Haley “a idéia, relativamente simples de que, se
vocé torna mais diffcil para as pessoas a tarefa de ter um
sintoma do que de livrar-se dele, elas ndo o terdo”. Nio
pensamos ser assim tdo simples a estratégia, principal-
mente quando se trabalha com familias com o problema
de toxicodependéncia, em que de vez em quando e de
repente, pelo percurso ciclico do toxicodependente, de
periodos de paragens e de recaidas, nos vemos confron-
tados com o sintoma do paciente identificado em pri-
meira linha. Nio sendo correcto afirmd-lo, é como se
tudo voltasse a estaca zero.

No entanto, o terapeuta familiar deve estar atento, ao



facto da familia, num primeiro momento nio conseguir
entender (nem aceitar) um Contrato Terapéutico que
nio valorize, focando, o problema apresentado. Se assim
for, nio se pode formar o sistema terapéutico (tendo em
conta que um elemento essencial da sua formagio ¢ o
acordo em relacio ao contrato terapéutico).

Numa primeira sessao o contrato terapéutico deve ser
sempre estabelecido, mesmo que o seja de forma limitada,
mas no qual a familia e o terapeuta cheguem a um acordo
sobre a natureza do problema e objectivos da mudanga.
Do mesmo modo que no Diagnéstico, o Contrato
Terapéutico evolui 4 medida que a terapia progride,
com momentos de avaliagio, de re-definigio e de acordo
para 0 novo contrato entre o sistema familiar e o tera-
peuta. Nesta 12 sessao deverdo ficar especificados, os
meios mais utilizados, (como videos, espelhos, presenca
de outros terapeutas ou supervisores) o local de realiza-
¢ao do seguimento, Instituicio, ou residéncia, n° de ses-
soes, periodicidade, hordrios, etc ...

Ao terminar este primeiro momento do seguimento ¢
importante que a familia se sinta morivada para voltar.
As vezes, o paradoxo serve de motor de arranque: “esta-
mos dispostos a ajudar-vos, sem vos ajudar” outras, a
provocagio, quando se sente uma negagio de alguns ele-
mentos do grupo em relagio & necessidade de terapia.

O importante ¢ tentar que desde a primeira sessdo a
familia se sinta envolvida no processo terapéutico. Cada
membro deve sair com um sentimento de compromisso
em relagdo a algo que lhe diz pessoalmente respeito.
Evolugao em Terapia Familiar — A familia transforma-se
em consequéncia da intervengao familiar. Produzem-se
mudangas a nivel do grupo, alterando-se as expectativas
de cada um dos membros. A wansformagio ou melhor a
re-estruturacio do sistema familiar leva 3 mudanca, i des-
coberta de uma nova vivéncia do individuo.

Como escreve Minuchin: “geralmente a rransformagio
ndo muda a composicio da familia. A mudanga produz-
se na sinapsis, no modo de algumas pessoas se relaciona-
rem entre si'.

Quando se estabelece o sistema terapéutico, assumimos a
lideranga do mesmo, o que significa ficar responsivel pelo
que acontece .. Os homens ji se esqueceram desta verdade —
disse a raposa — mas tu nio te deves esquecer dela. Ficas respon-
sivel para todo o sempre, por aquilo que cativaste. Tu & res-
ponsdvel pela tua rosa...” (Saint Exupéry, 1946). A avaliagio
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da familia deve ser sistemdtica e os objectivos terapéuti-
cos devem-se ir desenvolvendo baseados nessa avaliagio.
A intervengio deve operar de forma a facilitar, a obren-
¢io dos objectivos terapéuticos estabelecidos para o siste-
ma familiar. Para o terapeuta familiar a meta da sua
intervengdo ¢ sempre a familia. Apesar de nao devermos
esquecer os individuos, o nosso principal interesse é o de
realcar o funcionamento do sistema familiar.

Seguindo um pouco o postulado da Teoria dos
Sistemas, podemos considerar que as pessoas funcionam
(agem) por ciclos e que sao estes ciclos que deveriam
mudar, nao as pessoas.

O ponto de vista da hierarquia da estrurura familiar, é
outra varidvel a que devemos estar atentos.

A periodicidade entre as sessdes ¢ um aspecto interessan-
te € que merece um estudo aprofundado.

Na nossa pritica o intervalo entre as sessdes estd directamente
ligado 4 pessoa do terapeuta, ao sistema familiar e suas carac-
teristicas, e ao ciclo que a familia vive no momento.
Observamos muitas vezes que um largo intervalo (cerca
de um més) entre sessoes ¢ essencial para acumular reac-
goes indispensiveis. Familias em que os intervalos das
sesses s30 semanais apresentam geralmente mudangas
menos acentuadas das que podemos observar com inter-
valos de 1 més e as vezes mais.

Como jd referimos atrds o importante é que o sistema
terapéutico se prolongue para fora do setting terapéutico,
obrigando a desenvolver a nossa criatividade de forma a
haver sempre um fio condutor vivencial entre as sessoes.
Posteriormente descrever-se-ao algumas técnicas ¢ estra-
tégias que nos ajudam nesta dinimica, na evolugio do
sistema familiar e na sua alea.

A Al é um acontecimento importante na “vida” do sis-
tema terapéutico. Como sugere Andolfi: “o terapeuta
nio deve prestar-se A ilusio de que € tao essencial 4 evo-
lugdo de um grupo familiar™.

Encontramos diversas familias que no momento da alta
se servem do problema / doenga como instrumento para
manter a relagio com o terapeuta: “ainda necessitamos
de si, se interrompermos haverd uma recafda”, etc. Para
Andolfi “o terapeuta pode continuar na relacio, mas
deve negar a sua prépria fungio terapéutica”. Pode-se
combinar um encontro tempos mais tarde, destinado
a uma reflexao conjunta da forma como a familia se
tem ajudado entre si, bem como da sua evolugio.
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A alta é um dos temas para o qual os momentos de supervisao sio essenciais.

PROCESSO FAMILIAR
Existe um pedido definido 7 NAO' Necess, ajuda pfformulacdo pedido 7
SIM SIM
-~ e
Pedido adequado & situagdo 7 Nﬁo’ E necessario esclarecer 7
i
NAO SIM SIM
- -
m Capacidade de resposta sim| 5 d e
Existem alternativas ? ‘ Centro das Taipas? ’ Grupo de pais de caract, pedagogico
SIM SIM z SIM
- - -
E inh. 1 — Novo pedido 7
Sp Necess, intervencdo directa na familia 7 l
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-
Sim
= [ Ndo hd resposta
Terapia Familiar 7

! Terapia de casal ?
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-

| Terapia de casal
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I Outras intervengbes 7

SiM
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Terapia de Grupo ?

.

Sim

-

Terapia individual ?

SIM
-

Terapia individual

Terapia de Grupo




TEMAS

A Toxicodependéncia, a SIDA, a Morte/Perda, os
Segredos, os Mitos, o confronto intergeracional, as
dependéncias afectivas versus autonomia, os limites, o
controle, s3o os assuntos mais frequentes no processo
familiar. Desenvolver-se-ao unicamente alguns destes
aspectos, talvez os que neste momento requerem maior
discussdo a nivel da Equipa de Apoio as Familias.

A Morte e a Perda siao temas presentes na maioria das
familias que apoiamos. Podemos separar em dois niveis
este tema:

12 — mortes, separagdes, perdas com que os membros do
sistema familiar foram confrontados na sua geragio ou
nas geragoes anteriores e posteriores.

22— o “espectro” da morte — que ainda ndo ocorreu mas
que hd probabilidades que venha a acontecer, pelo risco
constante em que o toxicodependente se movimenta,
como: overdoses, acidentes provocados pelos consumos,
fases da vida muitas vezes marginais em que a violéncia e
a agressio estdo presentes, a existéncia da infecgio pelo
virus da Hepatite, e do V.LLH. e a instalacio da doenga
do SIDA e/ou a Hepatite grave.

Pensamos ser importante antes de nos debrugarmos um
pouco mais sobre este tema, comegar por reflectir sobre
a palavra “luto” tdo utilizada por nés. A expressio “luto”
usa-se num sentido amplo, para abranger um largo
leque de reacgoes a perda, inclusive as que levam a um
resultado patolégico.

A palavra luto foi introduzida na psicandlise através do
artigo de Freud, “Luto e Melancolia” (1917).

Para John Bowlby “a palavra luto com os adjectivos qualifica-
tivos adequados, ¢ usada para indicar uma variedade bastante
grande de processos psicolégicos provocados pela perda de
uma pessoa amada, qualquer que sejam os seus resultados”.

A palavra “pesar” aparece como termo alternativo e ji
utilizado por alguns psicanalistas.

Outro fenémeno que Bowlby estudou é o do Desapego.
Segundo a sua opinido “o desapego ¢ uma expressao
daquilo que na tradigio psicanalista tem sido menciona-
do como defesa, ou o que é melhor, como resultado de
um processo defensivo”.
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O genograma ¢ um dos instrumentos mais importantes
que nos ajuda a ter uma maior informagao sobre as per-
das que a familia sofreu e a perceber os lutos saudéveis e
patolégicos que persistem, assim como processos defen-
sivos (desapego) que se instalaram em alguns elementos
do sistema familiar e que pela sua cronicidade blo-
queiam o evoluir da familia e o crescimento pessoal de
cada um dos seus membros.

O tema da morte, requer da pessoa do terapeuta, um
grande conhecimento e manejo de si préprio, assim
como uma reflexao sobre as perdas sofridas no seio da
sua familia de origem, como a morte ¢ ¢ foi vivida por si
proprio e pelo restante sistema familiar.

Se o terapeuta nao se move de forma adequada neste
campo, o sistema terapéutico corre riscos de nao evoluir,
de bloquear ou criar processos defensivos de negagao.

E necessirio um estudo profundo sobre este tema, tentan-
do obter mais conhecimentos sobre, por exemplo préticas
e crengas que facilitem ou impegam o luto sadio.

Temos que ter a postura humilde, mas responsivel de
pedir suporte a equipa que integramos como também,
aproveitar os momentos de supervisio para discutir e
reflectir sobre o assunto.

Trabalhar em co-terapia ajuda os terapeutas a funcionar
mais acertadamente com este tema.

Os Segredos

Os segredos nas familias sio um dos aspectos com que
quase todos os terapeutas se tém que confrontar na
intervengio familiar.

H4 poucos trabalhos publicados sobre este assunto.
Assim, a apresentagio e discussio de casos dentro da
equipa tem servido de factor de suporte ao posiciona-
mento a tomar pelos terapeutas perante os dilemas sur-
gidos com a manutencio de um segredo no seio da
familia. Cada caso difere do outro, o que nos obriga a
tentar compreender os factores que estimulam e man-
tém o segredo em cada circunstancia que se nos depara.
Os segredos, o manejo da Informagio, as decisoes sobre
o sigilo e o esclarecimento, fazem parte do viver da nossa
sociedade.

Os paradoxos sobre o que deve ser mantido em segredo ¢
o que deve ser divulgado/partilhado a nivel politico, insti-
tucional, individual, criam um espirito de confusio, em
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que ndo mais se sabe quais os limites da privacidade, do
segredo profissional, enfim, do que ¢ privado ou puiblico.
As familias esforcam-se por tomar decisoes sobre segre-
dos, dentro do mesmo ambiente contraditério, em que
nos, terapeutas, vivemos.

E importante que o terapeuta reflicta sobre o seu conceito de
segredo, que se debruce sobre os segredos da sua prépria
vida, da sua familia; este é um passo importante para melhor
poder enveredar pelos segredos da vida dos seus clientes.
“T'ema bastante complexo e carregado de intensos senti-
mentos: o segredo familiar que na constituigio do siste-
ma familiar pode cumprir um mandato da familia de
origem, a proibigio de falar por medo ou angistia frente
4 mudanga, preservando desta maneira, uma realidade
distorcida”. Helen Hintz (1994).

Como j4 foi referido hd poucos trabalhos publicados
sobre segredos, apesar destes aparecerem com bastante fre-
quéncia na terapia. Como diz Evan 1. Black no seu livro
sobre “Segredos na Familia™; "até muito recentemente no
nosso campo, os segredos foram mantidos em segredo”.
Como terapeutas temos que tomar consciéncia da com-
plexidade do trabalho com um segredo familiar. O
momento da revelagio ¢ antecipado por um percurso
muitas vezes longo e com sofrimento.

Por vezes o segredo surge durante o trabalho do Genograma,
outras ¢ ao longo da construgio de um sentimento de confi-
anga/abertura entre o sistema familiar ¢ o terapeuta, que o
segredo se vai revelando, pressupondo uma continua e cuida-
dosa andlise deste, por parte do terapeura familiar.

“Os segredos sio fenémenos sistémicos: estao ligados ao
relacionamento, moldam as dfades, formam tridngulos,
aliangas encobertas, divisdes, rupturas, definem limites
de quem estd “dentro” e de quem estd “fora” e calibram
a intimidade ¢ o distanciamento nos relacionamentos”
(Evan Imber-Black, 1993).

Sabemos que apés a revelagio do segredo, o trabalho do
terapeuta continua, por vezes com momentos lentos e difi-
ceis de ultrapassar, de forma a produzir-se um restabeleci-
mento da confianga e respeito, que fortifiquem vinculos
debilitados e que o grupo familiar se consiga re-estruturar.
Hai pois que ter a sensibilidade suficiente e sentido de
oportunidade para deixar surgir a revelagao de um segredo
numa sessio, e saber depois lidar com as consequéncias.
Muitas vezes, a revelagio de um segredo por parte de
um dos membros da familia ao terapeuta, num momen-

to em que 0s OULros NAo estao presentes, exige deste uma
atitude cuidadosa, pois a presenca de um segredo pode
afectar o relacionamento entre familia-terapeuta.

Alguns segredos devem ser trabalhados a nivel do sub-
sistema e de forma progressiva, se for importante passd-
lo e trabalhd-lo a nivel do sistema global da familia.

Nao podemos de forma simplista dizer que todos os con-
tetidos dos segredos sio sempre sistémicos (ex: violagio de
uma mie quando tinha 7 anos. Este segredo foi trabalha-
do a nivel do sub-sistema parental/casal, de forma a des-
bloquear e desactivar alguns nés na rede familiar).

Os segredos podem ter vérios significados dentro de
uma famfilia. No caso de uma familia, em que o pai se
suicidou por questoes de dividas de jogo: para a mie e
avés o segredo foi definido como tendo um significado
de protecgio, de vergonha e medo a exclusio; para os
filhos e os netos, mais tarde, o segredo suscitou um sen-
timento de “traicio” (ele tinha sido sempre apresentado
como um herdi e vitima da guerra). A sala de terapia
pode ser um local importante onde o significado dos
segredos, pode ser abordado, explorado, questionado.
Podem-se considerar alguns segredos tempordrios positi-
vos, como por exemplo os segredos de oferta de presen-
tes, os segredos dos adolescentes aos seus pais, incluidos
num processo de autonomia e maruragao.

Os segredos perturbadores, geralmente €m longa dura-
¢ao, algumas vezes transmitem-se para as geragoes
seguintes. Estes distorcem a comunicagio numa familia,
bloqueiam as inter-acgoes dos seus membros, retiram a
confianga e podem prejudicar grandemente a evolugio
de uma familia mantendo a homeostase familiar.

Na nossa pratica com familias em que existe a problemad-
tica da toxicodependéncia a nossa intervengao visa mui-
tas vezes o tratamento do segredo e da negagio através
da utilizagdo de vérias técnicas.

Frequentemente deparamos com um fenémeno ainda
mais complexo em que a mentira, a negagao ¢ a sobre-
posigio de vdrios segredos como por exemplo: droga,
SIDA, homossexualidade se instalam, podendo levar ao
reforco de coligages que nio permitam uma comunica-
¢ao transparente.

Parece-nos que no longo caminho a percorrer ¢ impor-
tante que os terapeutas ajudem a familia a lidar primeiro
com a negagao do problema e que progressivamente se
vio criando condigbes que permitam a revelagao dos



outros segredos. Pelo menos ¢ o que a prética nos tem
dito nestes casos...

Os Mitos

“O Mito parece colocar-se numa drea intermedidria
onde a realidade ¢ a histéria se misturam com a fantasia
para criar novas situagbes em que os elementos originais
sdo utilizados e ligados arbitrariamente entre si”
(Maurizio Andolfi e Claudio Angelo, 1988).

Como nos diz Ferreira (1963), o mito familiar é uma
crenga bem integrada e compartilhada por todos os mem-
bros da familia, diz respeito a cada um deles e as suas posi-
¢oes reciprocas na vida familiar. Tais crencas ndo sio con-
testadas por nenhuma das pessoas interessadas, apesar de
inclufrem distor¢aes evidentes da realidade.

Alguns dos temores mais frequentemente encontrados
parecem resultar de “problemas nio resolvidos de perda,
reparagdo, abandono, individualizagoes, nutricio e pro-
vagio (Andolfi e Angelo, 1988).

O mito familiar, sendo qualquer coisa de muito particu-
lar a cada familia, é dificilmente acessivel ao terapeuta.
No entanto cle revela-se através das regras, rituais e metd-
foras da familia. Permitindo o acesso ao seu modelo orga-
nizador, ou seja a sua forma de organizagio, sobretudo
naquilo que se designa por nivel mitico (aquele que resu-
me as crengas designadas pelo sistema). Os rituais situar-
se-20 aqui mais ao nivel fenomenolégico, estando intima-
mente ligados ao mito, como forma de aceder ao mesmo.
Os mitos familiares escondem e transformam frequente-
mente as realidades dolorosas da familia e nessa medida,
tornam dificil o confronto, por vezes necessirio, com
aquilo que a familia dificilmente admite em si prépria,
aquilo que ela considera uma falha fundamental na sua
estrutura ou planeamento.

E desta forma que surgem mitos, como o da familia nor-
mal, da loucura, dos herdis, etc.

Na nossa prética, no decorrer da elaboragao do genogra-
ma ou da técnica das esculturas temos frequentemente
acesso a alguns destes mitos, que se tornam assim com-
preensiveis ¢ enquadrados na dindmica intergeracional.

TECNICAS E ESTRATEGIAS

Seguindo a linha dos capitulos anteriores apresentar-se-ao
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somente algumas técnicas e estratégias, ferramentas tera-
péuticas, que temos observado ser de grande utilidade
no nosso apoio as familias.

Para se iniciar um percurso com a familia, o terapeuta sabe
que vai caminhar sobre um terreno complexo a que alguns
chamam “Campo Terapéutico”. Este campo ¢ essencial-
mente composto por um lado pelo sistema familiar em que
hd um individuo que se assume como o “doente” ou o “pro-
blema”, por outro um(s) individuo(s) que se assume(m)
como terapeuta(s). Neste terreno também coexistem outros
ingredientes como o pedido de ajuda, o sintoma, a varinha
mdgica do terapeuta para curar o Paciente Identificado,
expectativas contraditérias da familia (principalmente das
mais rigidas) “mude-nos sem nos mudar” ou “mude-o sem
1nos mexer , “‘queremos, mas nio queremos’, etc.

Dois mundos diferentes encontram-se; o da familia e o
do terapeuta familiar. Num primeiro momento dois
mundos estranhos um ao outro em que a aproximagio
visa transformar o problema da familia no problema do
sistema terapéutico.

A relagio terapéutica que se estabelece representa uma
resposta “terapéutica” inicial aos pedidos contraditérios
e paradoxais da familia. Como explica muito bem
Andolfi: “independentemente do ripo de intervengio
utilizada, a estratégia do terapeuta deve continuar firme,
incorporando ambos os niveis contraditérios da solicita-
¢ao da familia e fazendo o sistema terapéutico operar a
um nivel mais elevado, onde as contradigdes possam ser
compreendidas e resolvidas”.

Se a “escolha rerapéutica” assumida faz com que o tera-
peuta decida trabalhar observando os problemas da
familia “de dentro”, este deverd introduzir-se nos recan-
tos mais ocultos e “defendidos” da familia.

“Esse envolvimento ¢ distanciamento, unido e separagio,
que ele usa como modelo de relagio, exige a capacidade
de se sentir a0 mesmo tempo inteiro e divisivel, de
incorporar técnicas e estratégias sem as usar para evitar
individualizar-se no contexto terapéutico” (Minuchin e
Fishman, 1981)

A familia serd entdo, e de uma forma importante “tera-
peuta” de si prépria no sentido em que ela tenta cons-
tantemente explorar e transformar a sua prépria estrutu-
ra (Philippe Caillé, Yveline Rey, 1994).

A familia tem o seu préprio saber, saber familiar, com a
sua cultura, os seus valores, a sua identidade.
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O terapeuta familiar confrontado com esta situagio é
forgado a utilizar o seu saber, segundo os termos utiliza-
dos por Philippe Caillé “saber em parte consciente, em
parte também intuitivo e pré-consciente”, e o saber pro-
fissional, em parte resultado da sua formagdo tedrica,
outra parte das suas experiéncias individuais e colectivas
(equipa, outros terapeutas).

Traduzindo estes “saberes” por espagos, podemos cha-
mar aos intersticios entre o “espago familiar” e o “espago
do terapeura” o “espago intermedidrio”.

Este espago preenchido por uma relagio de troca, serve
de filtro, impedindo que o espago familiar ¢ o espago
terapéutico se transformem num s6.

Philippe Caillé explica que esta tentativa de contengio
de movimentos de fusdo, cria um vazio que ¢ necessdrio
preencher e que a estratégia mais ficil de o fazer ¢ através
do jogo, afirmando: “os humanos tém necessidade de
jogar em conjunto, para se poderem encontrar”.,

As técnicas utilizadas para ajudar os elementos do siste-
ma familiar a tomar consciéncia das suas semelhancas e
diferengas sao meios para chegar as metas terapéuticas
pretendidas, que se viao descobrindo através da pritica.
Como ¢ ébvio, o terapeuta familiar deve estar impregna-
do de uma grande dose de criatividade

As tarefas paradoxais de Milton Erikson, as esculturas de
Virginia Satir, as refeigoes terapéuticas de Salvador
Minuchin, as prescrigoes da Escola de Milio, assim o con-
firmam. Como nos diz Bunny Duhl (1985) “quando
falamos de paradoxos, rituais, provas e metiforas, trans-
formamos o familiar em estranho e criamos opgoes”.

“O processo de ser criativo € certamente em tltima and-
lise o processo de possuir um terceiro membro agregado
A equipa que constituiu uma familia”. (Witaker 1985).
Evidentemente que isto envolve um alto grau de exposi-
¢do pessoal, e por consequéncia um certo grau de risco,
mas se o terapeuta familiar nada arrisca, como quer que
a familia tente arriscar?

Objecto Flutuante

Todas as pessoas que tentam comunicar com alguém,
transmitem uma mensagem ¢ 0 contexto no qual esse
alguém deve decifrar essa mensagem. Por exemplo oferecer
uma flor pode ter vérios significados: declaragao amorosa,

reconciliacio, felicitagbes por um acontecimento, etc.

Philippe Caillé privilegia a linguagem analégica, pois
segundo ele ¢ muito importante no trabalho de terapia
familiar. Para este terapeuta o objecto flutuante tem
uma forga comunicativa prépria, uma magia diferente
da das palavras. O objecto flutuante ¢ o espago de liber-
dade no sentido que permite que as pessoas se re-encon-
trem fora do convencional; ¢ um local de passagem, nao
s6 em termos de relagao, mas também porque os indivi-
duos sdo transformados ao seu contacto.

Para Philippe Caillé e Yveline Rey existe um “parentesco”
entre o objecto transitivo ¢ o objecto flutuante. Para eles o
questionamento (evolugio) permanente que Winnicott
faz do conceito do objecto transitivo assemelha-se ao evo-
luir conceprual do conceito de objecto flutuante.
Enquanto Winnicott apresenta um discurso relacionado
com o desenvolvimento individual, em terapia familiar
ajuda-se o individuo intervindo sobre os sistemas; o refe-
rencial ¢ a epistemologia sistémica.

“Nio pertencemos ao mesmo ramo da familia “psi”,
mas o tio Winnicott ¢ um personagem...que gostamos
de ouvir. Ele fala do individuo, nés dos sistemas. Parece-
nos que por vezes utiliza uma linguagem que pertence a
segunda cibernética quando diz: “o analista deve perma-
necer vulnerdvel, na condigio de nao deixar o seu papel
profissional”. Nés diremos que o terapeuta ¢ a0 mesmo
tempo encenador e actor na cena terapéutica. E o para-
doxo de ser a0 mesmo tempo responsivel e parte inte-
grante na co-criagio” (Philippe Caillé).

Segundo Yveline R. e Philippe Caillé o objecto flutuante
nio estimula a dependéncia. Ele orquestra o encontro
terapéutico, deixando sempre prever de uma forma mais
ou menos subtil o momento da separagio, nio fixando a
forma de o fazer, pois ¢ impossivel saber-se quando um
sistema estd pronto a mudar e de que forma.

O objecto flutuante, alarga o campo terapéutico, ilumi-
nando recantos escondidos ou sombrios, sem forgar
mudangas, decidir “momentos”, no entanto, aumentan-
do as alternativas, ajudando o sistema terapéutico a
vibrar e a evoluir. Ele estabelece contextos propicios 4
circulagio da informagio.

O importante é que ele seja utilizado dentro dum conrex-
to lidico e “flutuante” no espago intermedidrio da terapia.
E pois um instrumento que o sistema terapéutico retira
e faz sobressair de um jogo, de uma técnica urilizada
num determinado momento com a familia.



Os objectos flutuantes sobrevoam a sala das sessées
familiares, e sdo trazidos ao palco da reunido, sempre
que algum dos membros da familia ou o terapeuta o
queiram fazer. E algo construido e conhecido pelo

Sistema Terapéutico e utilizado até a alta da familia.
Modelo Circumplex de Olson

De entre os métodos de avaliagao familiar a equipa de
Apoio as Familias tem-se socorrido especialmente do
genograma, do cronograma e do Modelo Circumplex de
Olson e colaboradores (FACES).

Existem duas escalas que, longe de se oporem, se com-
plementam. A primeira é uma Escala Clinica e resulta
do preenchimento de 20 itens, numa ponderagio de 1 a
8, a realizar pelo observador (terapeuta). A segunda, ¢é
uma escala de auto avaliagio familiar, a preencher por
cada um dos elementos da familia e compoe-se também
de 20 itens ponderados de 1 a 5.

Estas escalas permitem a representagao grifica com a distri-
buicdo dos familiares em 12 grupos considerando 2 varid-
veis — Coesio e Adaptabilidade. Existe uma terceira varid-
vel, a Comunicagio, que nio tem representagao grifica.

A partir destas 2 varidveis realiza-se a distribui¢io por 4
quadrantes, cada um deles por sua vez divididos em 3
zonas concéntricas, desde o equilibrado ao extremo.

(Ver Figura da pdgina seguinte)
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Este modelo permite uma melhor compreensio da fami-
lia, bem como uma avaliagio do processo numa perspec-
tiva diacrénica, quando aplicado em vdrios momentos
do processo terapéutico. Desta forma, corresponde a um
esforco de objectividade na avaliagao do projecto tera-
péutico familiar, dado considerar unicamente varidveis
grupais ou inter-pessoais. Nao pretende distribuir os sis-
temas familiares em “Boas” ou “Méds” familias, mas tao
somente caracterizd-las e estar atento as vantagens e des-
vantagens de cada um dos modelos de posicionamento
familiar. No entanto, a escala remete para uma nogao de
familia equilibrada/desequilibrada no que respeita a uma
capacidade de adaptagdo e coesdo.

Nas familias com um problema de toxicodependéncia
dificilmente se pode concluir pela distribuigio clara num
determinado grupo, sendo de notar, aquando da obser-
vagio (jd com o problema instalado) uma certa tendén-
cia para dificuldades ao nivel da adaptagao e da manu-
tengio da coesao familiar, sem no entanto se poder con-
siderar uma relagio de causa efeito.

O Genograma

O genograma ¢ uma das técnicas que mais utilizamos na
intervencao familiar — ¢é o “desenho” da drvore geneal6gi-
ca da familia — onde se regista 0 miximo de informagio
sobre os seus elementos, pelo menos de trés geragbes.

Nio existe uma norma tinica sobre a forma mais correcta
de realizar o genograma, nem qual a informagio que se
deve registar, ¢ como trabalhar essa mesma informagdo.

E uma técnica que ajuda o terapeuta na avaliagao da fami-
lia e na construgao de hipéteses, o que faz com que seja
importante fazer 0 genograma nas primeiras sessoes. Este
deve ser preenchido ao longo da intervengio terapéutica,
sempre que haja acréscimo de informagao significativa.

O genograma ajuda o terapeuta e a propria familia a
“ver-se” em termos actuais e histéricos (passado): pode
interpretar-se em sentido horizontal através do contexto
familiar e em sentido vertical através das geragoes.

Na nossa pritica, e depois da experiéncia pessoal de rea-
lizar o nosso préprio genograma, temos vindo a introdu-
zir alteragoes na sua aplicagio: achamos importante
combinar com o grupo familiar a sessio em que se vai
trabalhar o genograma, para que todos os membros pos-
sam fazer um estudo e colheita de dados sobre a sua pro-
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pria famflia. Também ¢ importante iniciar-se a sessao
seguinte & da discussio do genograma, com um tempo
dedicado ao “rescaldo” dos efeitos do genograma sobre
0s vdrios elementos da familia.

A escolha de quem regista no quadro as informagoes
dadas por todos, também pode ser estratégica. Ou o
terapeuta convida um voluntirio a oferecer-se ou indica
o nome de um dos elementos da familia, como por
exemplo, aquele elemento que se mostra mais frigil ou
mais resistente, em relagio ao processo familiar. Por vezes,
na co-terapia, um dos terapeutas toma esta fungao. Quase
nunca uma sessao ¢ suficiente para discutir o genograma,
podendo-se ocupar entre 1 a 3 sesses; estas podem nao
ser seguidas. Muitas vezes o paciente identificado — o toxi-
codependente, por exemplo, tem um papel muito activo,
mostrando-se um dos maiores conhecedores das inter-
acgbes ¢ historias do grupo familiar.

Em terapia familiar o Genograma além de, como ji foi
dito, servir para avaliagio/diagnéstico do sistema familiar,
formulagio de hipéteses e estabelecimento de estratégias,
¢ uma téenica que ajuda o sistema terapéutico a perceber:
aliangas, coligagdes, tridngulos existentes, a descobrir
segredos, medos, sonhos, expectativas, valores, mitos,
alguns responsdveis por movimentos bloqueadores que
impedem os diversos membros da familia de aceitar e pro-
duzir mudangas no grupo. O genograma permite tam-
bém a cada um dos elementos da familia, um conheci-
mento mais profundo dos problemas, dificuldades e
caracteristicas daqueles que podem, nesta ocasiao, falar de
alguns aspectos mais intimos de si proprio.

Podem-se descobrir padrées que se repetem através das
geragdes. Estes padroes repetitivos aparecem no funciona-
mento, nas relagoes e na estrutura familiar. O seu reco-
nhecimento pode ajudar as familias a evitar repeti-los no
presente € a nio os transmitir para o futuro, como por
exemplo — o suicidio, alcoolismo/dependéncia geracional.
O Genograma ¢ um espago importante no qual se véem
retratados os sub-sistemas criados, em que o sistema se
mostra aberto ou fechado e o estudo das relagoes/recur-
sos, fora da familia, pode ficar facilitado. E uma técnica
que proporciona uma reflexdo sobre os papéis desempe-
nhados por cada membro no sistema familiar.

O Genograma pode também ser aplicado na Mediagio
Familiar, para um estudo sobre os recursos da familia, em
vias de separagio: — financeiros, sistemas de apoio como avés
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ou outros elementos da familia alargada, sistemas de satide,
educagiio, etc.. pois, como sabemos, ¢ importante perceber o
modo como o sistema familiar maneja o equilibrio.

O Médico de Familia e a equipa de Cuidados de Satide
Primérios também podem ser, na aplicagio do Genograma,
uma fonte auxiliar na sua pritica de intervengio na familia.
Para concluir esta reflexio sobre o Genograma, nao
podemos deixar de referir o quanto a sua discussio faci-
lita o estabelecimento de uma relagio de ajuda rerapéuti-
ca entre o terapeuta e a familia, podendo também servir
como estratégia para atrair a familia a decidir-se por um
percurso na intervengao terapéutica.

Cronogramas

Os cronogramas utilizados simultaneamente ou posteri-
ormente a0 genograma ajudam o sistema familiar a per-
ceber melhor a sua histéria de vida, a adaptar-se ao ciclo
vital da sua familia. O registo dos momentos significati-
vos de alegria ou tristeza como nascimentos, mortes,
casamentos, safdas de casa, doengas, divorcios, sucessos
etc..¢ importante para o reconhecimento de factores res-
ponsdveis pelo estidio do grupo familiar.

E uma técnica que pode ajudar cada um a conhecer e
entender melhor o outro. Por vezes ha dados que s6 sao
relatados durante a realizagio do cronograma, mas quan-
do discutidos na altura ou em fases posteriores, servem
para criar plataformas de mudanga no sistema familiar.

Esculturas Sistémicas

As esculturas sistémicas sio uma técnica que introduz
um registo de comunicagdo analégica, alternativa ao
contexto inicial de pedido de ajuda, de “reparagao”, ou
de solugao do problema apresentado.

Esta técnica € utilizada, ranto para a compreensio ¢
reflexdo sobre o momento presente, como para o passa-
do e a projeccao no futuro.

A sua execugio corresponde, em geral, a momentos de
grande intensidade emocional, onde surgem com algu-
ma frequéncia temas como a uniio, a morte, a separa-
¢do, temas estes, frequentemente associados a problemd-
tica da roxicodependéncia.

O acesso i esséncia do modelo familiar ¢ vivido e trans-
mitido de uma forma global pela familia e usamo-lo fre-
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quentemente como um “objecto flutuante”, no decurso
do projecto terapéutico.

Philippe Caillé tem vindo a ser uma referéncia constante
nas nossas intervengoes pelos trabalhos que tem desen-
volvido. O recurso que faz destas técnicas ¢ sistemdtico.
Nas familias com um problema de toxicodependéncia
temos vindo a registar com frequéncia, situagoes onde o
paciente identificado traz com grande riqueza uma com-
preensio invulgar do modelo familiar. Ele constitui o
portador, ou cofre dos segredos familiares, que desta
forma sao revelados no contexto da terapia familiar.
Tratando-se de uma técnica nao verbal, ¢ excelente para
os familiares com dificuldades de expressdo, permitindo-
lhes trazer 2 sessao situagdes que de outra forma, dificil-
mente seriam abordadas.

A escultura sistémica “ndo ¢ urilizada para substituir ou
julgar algo, mas sim para exprimir aquilo que nenhuma
familia ou sistema pode exprimir por palavras, ou seja,
os paradigmas sobre os quais, se fundamenta a sua pré-
pria existéncia” (Philippe Caillé,1994). Desta forma, elas
nio substituem a palavra mas, vio além desta.

Conto Sistémico

Como todos os contos comega por: “Era uma vez”... e
depois ¢ o resultado da construgao de uma histéria
metaférica a partir do material trazido pela familia e da
ressonincia emocional do terapeuta familiar em contac-
to com a presenga duma estrutura e vivéncia de um sis-
tema familiar.

A recolha de informagao para a elaboragio do conto sisté-
mico faz-se a0 longo do percurso terapéutico e as escultu-
ras, dramatizaces, etc.. sio uma fonte de dados impor-
tantes. Devemos privilegiar, ndo a veracidade dos factos e
a sua cronologia, mas muito mais o impacto que tém
sobre nés, terapeutas, as aliangas subtis que adivinhamos,
os papéis de cada elemento da familia ndo assumidos
pelos préprios, mas pressentidos ou fantasiados por nds.
O conto sistémico apresenta-se como um enigma que
fala duma légica de relagdo, transporrada para um
tempo e um espagco diferentes.

Frases como “num pais longuinquo, hd milénios de
anos, vivia entre os bosques um povo pequenino...”
...“possuidor de uma pogao migica”...

Estas passagens ajudam a diferenciar a familia imagindria

do conto que parece, a0 mesmo tempo que se distancia,
da familia em seguimento.

Devemos seleccionar as informagdes que nos parecem
pertinentes do paradigma dominante de familia. O
nosso sentir, as nossas hipéreses, serao colocadas de uma
forma universal, de uma forma literdria.

Mas o conto tem que ficar incompleto. Deve ser uma
criagio conjunta. Deste modo, os diferentes membros
do agregado familiar deverdo continuar o seguimento do
conto e dar-lhe uma conclusao pessoal.

Seguidamente, logo que cada um tenha conhecimento
dos diferentes finais propostos, todos os elementos refor-
mulardo cada conclusio como uma solugio original ou
como um compromisso elegante que permita escapar 4
pseudo-alternativa introduzida pelo terapeuta.

Ao passar o “final para o sistema familiar o terapeuta
abandonou o seu papel de especialista, que lhe foi atri-
buido na altura do pedido de apoio. E por vezes mais
ficil “entrar” no sistema familiar criando o sistema tera-
péutico, do que “sair” quando chega 0 momento de nos
separarmos ¢ terminar a terapia/intervengao.

O conto sistémico oferece uma possibilidade de ultra-
passarmos esta dificuldade.

Cria-se como que um ritual de safda, ou melhor ainda,
um cerimonial de separagao entre a familia ¢ o terapeu-
ta, sem se dar uma ruptura.

Provocacao

A provocagio ¢ uma forma intensa de provocar mudan-
¢as no sistema familiar. Esta forma de intervengio leva
muitas vezes o terapeuta a confrontar-se directamente
com a familia, criando momentos altos de tensio entre
os dois sistemas que devem ser alternados com outros
mais amenos e pacificos. S30 momentos de alternancia
entre a participagio intensa em que o terapeura se intro-
duz no espago emocional da familia e a separagdo, quan-
do ele se retira desse espago, diminuindo a tensio entre
o sistema familiar e o terapeura.

A utilizagio desta técnica ¢ seguida somente por alguns
terapeutas, pois requer da parte destes uma forma de ser
e estar especial. Quando se trabalha em co-terapia ¢
necessdrio que um dos terapeutas, ao utilizar a provoca-
¢lo, saiba de antemao como ¢ que o outro se estd a sen-
tir. A tensdo dentro da co-terapia deve ser regulada e



contida para nio anular o objectivo pretendido ao utili-
zar-se a provocagao.

Por exemplo, ¢ corrente encontrarmos familias em que a
problemitica da toxicodependéncia estd presente, nas
quais, se o paciente identificado apresenta uma melhoria
real, a familia deixa de se apresentar como uma frente
unida. Os outros elementos (alguns deles, pelo menos)
consideram que a situagdo piorou, e criam dindmicas
entre eles, para que tudo volte ao anterior.

A melhoria do paciente identificado ¢ vivida muitas
vezes pela familia como uma ameaga, € o ruir da plata-
forma que construiram para o seu equilibrio. E o desfa-
zer da homeostase familiar. A provocagao é muitas vezes
util, para fazer abanar o sistema familiar. Por exemplo:
terminar uma sessao com a prescricio “Vao mudar,
durante este més vio fazer isto, isto, isto (realgando
aspectos disfuncionais)” ou “desculpem o erro foi meu,
vocés ndao podem mudar”. Na préxima sessao eles vio
ter que demonstrar se s3o ou nio capazes de mudar...
Dramatizagio — O dominio desta téenica ¢ importantis-
sima para os terapeutas familiares. Permite-nos observar
o “problema” em plena acgao, a forma de inter-acgao
entre os membros do agregado familiar, a comunicacio
dentro da familia. O terapeuta nao deve centralizar a
acgio na sua pessoa. Ao sugerir uma dramatizagio sobre
um aspecto ligado aquela familia, deve primeiro ficar
como observador das transacgbes espontineas desta e
decidir quais os aspectos funcionais ou disfuncionais que
vai querer por em evidéncia. Num segundo momento, o
terapeuta toma um papel mais activo em que, ou como
clemento exterior & dramatizacio, ou entrando também
ele na acgdo representativa, vai provocando perturbagao
no sistema, questionando inter-acgoes, fazendo realgar
aspectos disfuncionais. Depois disso surge o periodo de
reflexdo no qual podem emergir padroes mais funcionais
que ajudem ao processo de mudanga.

Da aplicagio desta técnica podem surgir objectos fluruantes.
A dramatizagio ¢ uma técnica que se serve da observa-
¢io/provocagao/avaliagio do inter-agir no momento,
sendo utilizado o discurso directo que retrata significari-
vamente a dinimica da familia.

Na utilizagio desta téenica é importante que o terapeuta
veja as mudangas. Nio interessa que as pessoas digam
“j4 percebi:” “sinto-me melhor,...descobri.” Nao. Tém
que representar a mudanga para que os novos padroes
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sejam melhor interiorizados e a técnica tenha resultados
muito mais eficazes.

Paradoxo

E uma técnica utilizada, para transformar o conhecido
em estranho. Bill Gordon disse que a mente pode fazer
apenas duas coisas de uma forma activa: transformar o
estranho em conhecido, o que Gordon chama “apren-
der”, ou transformar o conhecido em estranho, o que ele
chama “inovagio”. Bunny Duhl acha que a mente pode
ainda fazer uma terceira coisa que ¢ manter o conhecido
em conhecido. Por exemplo, quando se sugere ao grupo
familiar que mantenha ¢ mesmo reforce uma certa diné-
mica/comportamento sobre um aspecto trabalhado na
sessao, estamos a transformar o que faziam como rotina
familiar, num sentimento de estranheza.

Transforma-se assim o conhecido em estranho, o que
provoca nalguns membros da familia a passagem para
uma opgio diferente. Constroem entio qualquer coisa
nova, alteram a estrutura conhecida da familia numa
estrutura estranha. Descobrem através desta nova opgio,
pontos de vista diferentes, compreensoes diferentes mais
alargadas das que eram limitadas.

As familias com elementos toxicodependentes agem e pen-
sam muitas vezes de forma paradoxal. A introdugio de mais
alguns paradoxos provoca, na estrutura familiar um “estre-
megio” as vezes suficiente para desenvolver uma nova estru-
tura com uma nova hierarquia no sistema familiar.

Metafora

As metiforas permitem perceber conjuntos de imagens,
sem insistir em informagio especifica.

Seria interessante desenvolver este assunto. Nao o fare-
mos para nio estender em demasia este artigo. Nio
podemos no entanto deixar de falar da estratégia de uri-
lizagio de metiforas, pois ¢ corrente na nossa pritica.

A linguagem quotidiana estd cheia de metiforas, o que
explica que os elementos da familia a urilizem para
expressar os seus sentimentos em relacio a familia, as
suas vivéncias familiares e individuais.

Para nés, a Metifora ajuda a transmitir 4 familia o resul-
tado da observagio: andlises, hipéteses, ideias sobre ela.
Ao usar a metdfora para representar comportamentos,
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relagbes, interacgoes ou ainda regras da familia, o rera-
peuta mais uma vez entra no sistema terapéutico com a
sua forma de agir, a sua personalidade e a sua disposicao
emocional. A mertdfora serve de elemento de trabalho
nas dramatizagoes, esculturas, conto sistémico, etc.

O objecto metaférico trabalhado e discutido pode levan-

tar voo e transformar-se em mais um objecro flutuante...
Estabelecimento de Limites

Esta ¢ uma técnica essencial em familias com elementos
toxicodependentes ou adolescentes no seu grupo.

Em casos em que as linhas dos sub-sistemas ndo estio
bem delimitadas, em que hd confusio de fungoes, troca
disfuncional de papéis, o terapeurta, ao abordar estes
aspectos, deve estar atento as dreas onde se deve atenuar
ou reforgar ou mesmo criar limites entre os componen-
tes do sistema familiar.

Servimo-nos de muitas estratégias para que a estrutura e
hierarquia de familia se v alterando, até conseguir novo
equilibro, como por exemplo a realizagao de sessoes

separadas com cada um dos sub-sistemas filial e parental.
Prescricdes

E uma estratégia utilizada largamente por nés. E uma
forma de criar um fio condutor vivencial entre as sessoes,
garantindo que o sistema terapéutico se prolongue para
fora do setting terapéutico. Ao combinarmos em con-
junto (familia/terapeuta) a nova sessio, devemos estar
atentos ao temMpo Necessirio para que a prescricio se
cumpra e o seu objectivo seja alcangado.

A criatividade que se segue foi um “trabalho de casa”
que pedimos a uma familia composta da mae e 4 filhos
(2 mulheres e dois homens) e que em determinado
momento de crise, bloqueou.

No final de uma sessio em que jd previamos que nao se
iria avancar significativamente, entregdmos a cada um
dos membros do agregado familiar um envelope com o

sell Nome € esta missiva:

Missiva no.1

Nome

Obrigado pela vossa colaboragao!

A resposta de cada um dos elementos da fami-

lia levou-nos a querer partilhar convosco aquilo
que parece ser um grande desafio:

Como ligar os 5 pontos aqui em baixo desenha-
dos sem nunca levantar a caneta nem sobrepor
2 tragos.

Na sessio seguinte nenhum trouxe a solugdo, reflectiu-
se, trabalhou-se o assunto, e no final da sessio entregd-
mos novamente, a cada um, a seguinte missiva:

Missiva No.2

Nome

Um sistema quando se fecha, seja ele um individuo
ou uma familia, ndo pode encontrar solugoes!...

Gostariamos de falar sobre tudo isto na préxima
sessdo.



Na sessao seguinte o “salto” produzido pela familia e a
passagem a nova etapa foram muito encorajadores para
o sistema terapéutico.

0 Espelho

O espelho unidireccional é outro dos instrumentos bas-
tante utilizado na intervengio familiar.

Utilizamo-lo de forma diferente, de acordo com os
objectivos a atingir:

— Criar um sistema terapéutico exterior ao sistema exis-
tente no espago fisico das sessdes permitindo uma obser-
vagio mais adequada de interacgio familia-terapeuta,
criando desta forma um “meta-sistema terapéutico”. A
equipa atrds do espelho pode intervir, procurando modi-
ficar quer o contexto quer o tipo de inter-acgdes. Avalia
a situagio, formula hipéteses terapéuricas, avalia as
modificagbes introduzidas. H4 quem trabalhe em co-
terapia estando um dos terapeutas dentro da sessio e o
outro sempre atrds do espelho.

— Promover alternativas/mudangas na interacgio e na
comunicagio do agregado familiar, convidando alguns
dos membros da familia a colocarem-se atrds do espelho
para, umas vezes, observarem o inter-agir do resto da
familia, outras vezes, participarem activamente inter-
rompendo a sessio com as suas observagées.

Esta ¢ uma estratégia utilizada para dividir o sistema fami-
liar ajudando a definir os sub-sistemas parental e filial.

~ Dar formagdo — quer no ambito da supervisio com dis-
cussio de casos “ao vivo”, quer na formagio de estagidrios.
O telefone ¢ indispensivel como meio de comunicagio
entre as duas salas. O espelho pode ser substituido por
um circuito fechado de televisio, o que resolve a impos-
sibilidade de se estar na sala ao lado, podendo-se ir
comentando a evolugio da sessao.

Com esta nova tecnologia e a partir de satélites, a locali-
zagio geogrifica deixa de ter importincia.

Uma equipa pode preparar uma sessio e ser supervisio-
nada por terapeutas a partir de outro pais.
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O Video/Filme

Filmar uma familia em diversos momentos do seu per-
curso terapéutico € por vezes uma estratégia importante,
tanto para os momentos de supervisao, como para a evo-
lugdo do sistema terapéutico. As vezes é ttil que a fami-
lia e o terapeuta tenham acesso a “passagens” significati-
vas de fases anteriores da sua trajectéria.

Grupo de Pais

A pritica de trabalho com grupos de pais nas Taipas
resulta da preocupagio de dar continuidade a projectos
terapéuticos familiares em que jd nao se justifica a pre-
senga dos filhos. Aquilo que ¢ abordado neste espago
resulta da preocupagio dos pais quanto ao seu papel,
enquanto pais.

O trabalho com o problema da culpabilidade é uma constan-
te no inicio deste processo em que a integragio de pais, em
momentos diferentes do processo da toxicodependénda, per-
mite uma visio menos envolvida na problemitica. O percur-
so desenvolvido remete para as problemiricas individuais.

A preparagao para o problema da separagio, sempre difi-
cultada pelo espectro da morte dos filhos, ¢ também
uma constante.

A solugio do sentimento de impoténcia, o respeito pelos
projectos do outro e a verdadeira autonomia sio objecti-
vOs a atingir.

O wrabalho desenvolvido com um dos grupos de pais,
durante 6 anos permitiu recentemente a sua dissolugio
com vista & autonomia, enquanto grupo de auto-ajuda.
A riqueza deste trabalho de grupo dificilmente cabe nes-
tas linhas, pelo que nos propomos regressar a este assun-
to, aprofundando-o posteriormente.

Recordemos que, para se produzirem mudangas no sis-
tema familiar, o terapeuta deve ser capaz de transmitir a
sua mensagem de forma compreensivel.

Sabemos que a informagio transmitida nio ¢ necessaria-
mente a que se recebe, também observamos que as fami-
lias, quando nos pedem apoio, apesar de motivadas,
apresentam um certo grau de “surdez”. Para que elas
“oigam”, existem formas, umas j4 descritas em livros,
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outras por nés experimentadas e inventadas, tais como
algumas das técnicas e estratégias que descrevemos de
uma forma sumdria.

Terminaremos este capitulo com a transcrigio da opini-
do de Bunny S. Duhl: “em terapia familiar, talvez mais
do que em outras formas de terapia, conseguimos com-
preender que o nome do jogo da vida, bem como a tera-
pia, ¢ ajudar as pessoas a criarem opgbes onde anterior-
mente parecia ndo existir nenhuma”.

CONCLUSAO

Por tudo o que foi apresentado anteriormente, pode-se
concluir que, na Equipa de Apoio as Familias das
Taipas, ndo existe uma forma tnica de intervengao: os
terapeutas sdo diferentes, as formagoes sao de inspiragio
diferente, no entanto, em termos gerais, 0 Modelo ¢é

consensual tendo por objectivo ajudar a familia a lidar
melhor consigo prépria e com o problema apresentado.
O recurso a técnicas e estratégias apresentadas depende
da forma de ser de cada terapeuta, ¢ da adequagio
daquelas, face as caracteristicas de cada familia.

Esta reflexdo nio pretende ser exaustiva havendo temas,
que nao foram abordados, e pensamos merecer a mesma
importancia.

Ao escrever sobre esta forma de intervengao, tivemos
como objectivo clarificar este tipo de abordagem que
inequivocamente faz parte dos modelos de intervengio
terapéutica. ]

M. Carmo Cabédo Sanches
enfermeiralterapeuta familiar
Manuel Lemos Peixoto
psicdlogolterapeuta familiar
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