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ALGUMAS PISTAS DO TORNAR-SE TERAPEUTA
COM FAMILIAS

ALGUNAS PISTAS SOBRE COMO CONVERTIRSE EN TERAPEUTA CON FAMILIAS

SOME CLUES ABOUT BECOMING A THERAPIST WITH FAMILIES

RESUMO: 0 artigo pretende apresentar uma forma de pensar a postura clinica psicoterapica com crian-
cas, jovens e suas familias, nos dias atuais, a partir de uma costura entre praticas e teorias, num olhar
critico e sistémico, que se transforma nao somente numa forma de pensar e trabalhar com pessoas, mas
também de se transformar conjuntamente.

Palavras-chaves: Familia; relagoes familiares; terapia familiar; infancia

RESUMEN: Este articulo tiene como objetivo presentar una perspectiva sobre el abordaje psicoterapéu-
tico clinico con nifios, jovenes y sus familias en la actualidad, basada en la conexion entre practicas y
teorias, con una mirada critica y sistémica, que transforma no sélo la forma de pensar y trabajar con las
personas, sino también la forma de transformarnos juntos.

Palabras claves: Familia; relaciones familiares; terapia familiar; infancia

ABSTRACT: The article aims to present a way of thinking about the clinical psychotherapeutic approach
with children, young people and their families today, based on a connection between practices and the-
ories, with a critical and systemic perspective. This approach transforms not only a way of thinking and
working with people, but also a way of transforming ourselves together.
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Nas proximas linhas, pretendo discorrer sobre a pratica clinica sistémica com crian-
cas, jovens e suas familias. A partir da minha experiéncia e trajetdria, detenho alguns
pontos de reflexdo sobre as familias de hoje, bem como sobre a forma de conduzir este
trabalho clinico. A abordagem narrativa ¢ uma modalidade de pesquisa qualitativa
que tem por base relatos, histdrias de vida e histérias profissionais, cuja consisténcia é
fruto das vivéncias dos sujeitos envolvidos ao longo de suas trajetorias (Azevedo, 2013).
Nessa visdo, os narradores, sejam eles pesquisadores, clientes ou terapeutas, trazem
consigo a marca de um posicionamento ético (Onocko Campos & Furtado, 2008).

A terapia familiar sistémica é uma abordagem clinica iniciada nos anos 50 (Elkaim,
1998) que compreende a familia pelas conexdes existentes entre seus integrantes,
formando um sistema em que todos se afetam mutuamente. No entanto, o olhar
sistémico sobre as relagdes familiares teve nuances diferentes ao longo dos anos,
constituindo praticas psicoterapicas diversas, focadas em diferentes aspectos, tais
como: pertencimento, poder, organizagao, influéncias intergeracionais, entre outros
(Nichols, 2007). O fato é que, desde os inicio até os dias de hoje, muitos autores, escolas
e teorias fomentam ideias sobre a importancia e a forga deste conjunto de pessoas,
suas trajetdrias, bem como sobre os contextos sociais e histéricos que as envolvem
e que chamamos de familia.

Nascemos em familias. Elas sdo a base de nossas primeiras experiéncias do
mundo, nossos primeiros relacionamentos, e nosso primeiro sentimento de
pertenceraum grupo. Nosnosdesenvolvemos, crescemos e, esperangosamente,
morremos no contexto de nossas familias. Familias compreendem pessoas
que tém uma historia compartilhada e um futuro compartilhado implicito.
(Carter et al., 2016, p.1, em tradugdo livre)

O Construcionismo Social (Gergen & Gergen, 2010), as Praticas Colaborativo-
dialdgicas (Anderson, 2009), a Teoria Narrativa (White, 2012) e os Processos Reflexivos
(Andersen, 1996) sdo as inspiragdes que alicercam minha pratica psicoterapéutica.
Compreendo a terapia como um espago coletivo, dialdgico, com potencial transfor-
mador e inserida em contextos sociais complexos.

Minha formagao como psicéloga clinica passa por alguns cursos de especializagao:
aAtendimento de criangas e adolescentes, Terapia de casal e familia, Mediagao e Terapia
Comunitaria. Iniciada nos anos 90, meu percurso clinico como aluna, professora,
supervisora e psicoterapeuta sucedeu-se em 6timos ambientes e na companhia de
diversos profissionais (Bakman et al., 2003, 2006; Villaga, C. et al., 2010), sempre
inserida na abordagem sistémica e, por vezes, voltada a temas especificos. Conectada
com meu percurso clinico, tracei minha vida académica na area da Psicologia Social
sobre o tema dos lagos familiares.

No Mestrado, entrevistei criangas, em pequenos grupos, para saber como definiam
familia, como determinavam seus integrantes e quais critérios usavam para demarcar
suas fronteiras (Bakman, 2013). As criangas entrevistadas demonstraram a dificuldade
que é resumir numa unica defini¢do tudo que é vivido na experiéncia do ser familia.
Segundo elas, os elos flexiveis que distinguem algumas pessoas como sendo familiares
sao os bons afetos e a convivéncia, entrelagados com outros mais rigidos, como os
lagos de sangue. Elas demonstraram liberdade para fazer distingdes e proposigdes
quanto aos critérios de pertencimento a familia, sem impor um modelo tnico valido
para todos, reafirmando o familiar como um exercicio constante, em movimento,
atravessado pelas experiéncias pessoais (Bakman & Uziel, 2022).

No Doutorado, me debrucei sobre os lagos por adogdo, em familias judias, através
do olhar dos avos (Bakman, 2017, 2018, 2019), mas mirando a tessitura das relacdes
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quando nao ha em jogo os lagos bioldgicos, tao significativos na nossa sociedade e em
alguns grupos sociais. Os avds entrevistados também apontaram que a convivéncia
e os bons afetos sdo o que costuram os lagos entre os familiares por adogdo. Para
eles, o fator primordial na adogéo ¢ a realizagdo do projeto parental de seus filhos:
vé-los constituir uma familia tem valor mais forte que a imposi¢do ou desejo de que
seus netos sejam gerados biologicamente e o judaismo, por sua vez, ¢ mais uma linha
que fortalece a trama nessas relagoes. Sendo assim, fica claro que minhas pesquisas,
estudos, experiéncias pessoais e profissionais afetaram e sedimentaram minhas per-
cepgoes sobre a pratica clinica como terapeuta de familias, com criangas e jovens.

FAMILIAS NOS DIAS ATUAIS

A Contemporaneidade é um tempo marcado pela complexidade e diversidade nas
relagdes humanas. Falar de familia atualmente, “(...) implica a referéncia a mudancas
e a padroes difusos de relacionamentos” (Sarti, 2015, p.31). A familia contemporanea
abrange uma elasticidade que as pesquisas histdricas (Samara, 1983) demonstram
que sempre existiram, mesmo que no imagindrio social e, em determinadas instan-
cias institucionais e politicas, que haja uma predominancia da ideia de familia como
composta por um casal heteroparental e seus filhos.

A contemporaneidade marca uma época de maior visibilidade da diversidade de ser
familia, compostas para além dos lagos bioldgicos ou das configuragdes legalmente
legitimas, fortalecendo o reconhecimento de que ¢ possivel compor lagos familiares
por diversos padrdes e com variadas estruturas. Neste ponto, questiono uma antiga
forma de denominar as familias como desestruturadas, que geralmente se refere a
um modelo idealizado e tnico (Fonseca, 1995), propondo que pensemos mais sobre
a forma como acontecem as relagdes, seus afetos, e menos em como se configuram.

Falar de familia, hoje, é se afastar cada vez mais de um modelo tnico, e pensar em
possibilidades que sdo construidas, cotidianamente e singularmente, por pessoas, no
tempo e espago que vivem, pois “(...) ndo ha realidade humana exterior a cultura (...)”
(Sarti, 2004, p.37). Também, “(...) familia ndo pode ser pensada da mesma forma
em todo lugar, pois a propria no¢ao de familia varia conforme a categoria social com
qual estamos lidando”” (Fonseca, 2005, p.52).

A diversidade encontrada nas familias pode ser pensada teoricamente através de
diferentes ambitos, de acordo com o olhar ou o relevo de cada autor(a): pluriparenta-
lidade (Fines, 2001), familia tentacular (Kehl, 2003), parentalidades gays (Uziel, 2007),
transparentalidade (Zambrano, 2006), monoparentalidade feminina ou masculina
(Benatti, Campeo, Machado & Pereira, 2021), casais sem filhos (Rios & Gomes, 2009)
e outros mais. Sao dindmicas que, como jé dito, nao sao novas, mas que estdao conquis-
tando mais espaco e respeito em muitas sociedades. Sua maior expansao e visibilidade
encontram-se atreladas, principalmente, as transformagoes das relacdes de género, ao
advento do feminismo, a cultura da ado¢do e as novas técnicas reprodutivas.

Assim, o trabalho clinico com familias, nos dias atuais, significa conviver o en-
contro com modelos e experiéncias tnicas e multiplas, que, pela sua variedade, pos-
sivelmente, distanciam-se da realidade da propria trajetdria pessoal do terapeuta, o
que considero uma grande oportunidade de crescimento pessoal e profissional, pelo
cruzamento das diversas referéncias culturais e sociais envolvidas, de trajetdrias de
vidas multiplas, perfazendo do encontro psicoterapico um trabalho sutil e delicado,
artesanal, tramado a muitas maos, dos terapeutas e dos clientes. Creio que o tera-
peuta irreverente é um exemplo da sensibilidade pds-moderna na qual o contexto
relacional é reconhecido como provedor das constri¢des e possibilidades terapéuticas
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que nao podem ser pré-determinadas em virtude da validade de um modelo ou de
sua superioridade tedrica (Cecchin, 1996, p.223).

Ao terapeuta, exige-se uma sensibilidade para a escuta, um respeito as diferencas,
as mais diversas descri¢des e modos de vida. Torna-se imprescindivel um olhar
abrangente, que valorize cada voz e participante, ao “(...) pensar a no¢ao de familia
como uma “categoria nativa’, ou seja, a partir do sentido a ela atribuido por quem
a vive, considerando-o como um ponto de vista” (Sarti, 2004, p.13). O respeito as
diferencas ndo exclui considerar a possibilidade de existirem dindmicas familiares
despotencializadoras (CFP, 2015), ou com negligéncia nos cuidados basicos que sao
de direito a todas as criancas e adolescentes.

Torna-se, portanto, fundamental que o terapeuta se (re)conheca e se perceba para
ndo impor uma verdade ao(s) cliente(s) ou transitar num caminho de menor compre-
ensdo e respeito. E importante que olhe para si e respeite seus limites, identificando
possiveis impasses que possam colocar em risco um bom encontro terapéutico. Suas
dificuldades podem estar conectadas a algo do seu momento, ou algo mais perene,
de sua prépria histdria pessoal. Ninguém ¢ obrigado a ser terapeuta de uma determi-
nada familia ou de uma pessoa. Se néo se sente preparado para lidar e escutar uma
determinada situagao, o mais cuidadoso é nao prosseguir.

Assim, falar de familia é falar de familias, sempre no plural, que sdo distintas em
sua organizagdo, forma de se conectar, de expressar afeto, resolver impasses, agregar
membros, enfim, de viver. E assim como falamos de varias familias, nio hid uma
unica forma de ser crianga e jovem: ha singularidades promovidas pela cultura (Redin,
2010), recortes de classe, momentos historicos etc.

MODELO CLIiNICO FLEXIVEL E CONECTADO

Os motivos que levam a busca de terapia por uma familia, ou por uma pessoa, sao
os mais diversos e estdo relacionados as especificidades de cada um, seu grupo, sua
trajetoria, seu momento e histéria familiar. As pessoas e/ou as familias atravessam ao
longo da vida diversas etapas que provocam mudangas e desafios, bem como eventos
inesperados que exigem transformagdes aos envolvidos. A psicoterapia encontra-se
inserida em multiplos contextos: da familia proxima, da familia extensa, da rede, do
ambito socioecondmico, cultural e complexo.

Os assuntos abordados, muitas vezes, identificam mais o foco do atendimento do
que os envolvidos. Por exemplo: um casal pode trazer mais questdes de relacionamento
com os filhos, uma pessoa sobre seu relacionamento amoroso e uma crianga sobre o seu
irmao. Assim, nem sempre o fato de estarmos num atendimento individual ou familiar
indica limites claros sobre os membros envolvidos, principalmente se compreendermos
que somos seres em rela¢ao. “(...) A pessoa se constrdi nos multiplos relacionamen-
tos que mantém em sua vida. Suas a¢des ndo decorrem de for¢as internas, mas das
condi¢oes dos relacionamentos das quais estd inserida” (Rasera & Japur, 2007, p.37).

Apresento aqui uma forma de pensar o trabalho que diz respeito a situagoes
clinicas de atendimento individual sistémico com criangas ou jovens, ou de atendi-
mento familiar, porque, para mim, apesar das evidentes diferencas, sao campos que
se superpdem e se complementam. Hoje, frequentemente, o primeiro contato entre
terapeuta e cliente se realiza por mensagem de texto, com algumas perguntas, ou
simplesmente com o pedido para agendar a primeira sessao. Ainda utilizo do antigo
recurso do telefonema, ou chamada de voz, que permite: acolher o cliente, identificar
os envolvidos, pensar nas possibilidades do encontro, entender um pouco do pedido
e da situagdo, explicitar a minha forma de trabalhar, bem como sanar as primeiras
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duavidas. Tal conversa somente ¢ evitada quando a busca ocorre para terapia de casal,
a fim de nao arriscar a quebra do importante balan¢o entre e com as partes, em seu
contato com o terapeuta.

Meu modelo preferencial de percurso terapéutico, quando diante de uma solici-
tacdo para terapia individual de uma crianga ou jovem, ou para terapia de familia,
¢ comegar com uma sessdo com o maximo de pessoas que participam do convivio
diario, e encontram-se disponiveis para o primeiro encontro. Mesmo preferindo ini-
ciar neste formato, concedo autonomia para aqueles que buscam a ajuda terapéutica
decidirem o que parece mais confortavel para o primeiro momento, mas sempre
colocando minhas preferéncias e explicando seus motivos.

Por que comegar, sempre que possivel, com uma sessdo de familia? Porque compre-
endo que ha sempre algumas pessoas que participam do problema; porque considero
importante que todos sejam apresentados a mim, a0 mesmo tempo, sem privilegiar
nenhum membro e sua narrativa; bem como me possibilita mergulhar no grupo fa-
miliar, sentir sua dinAmica, conhecer seus membros e me relacionar com eles, ainda
que de forma timida, mas costurando os primeiros lagos.

No entanto, essa proposta inicial é construida sem rigidez, sem estabelecer regras,
respeitando os limites dos envolvidos, construindo em conjunto as possibilidades,
porque acredito que, mais de que tudo, é preciso seguir as pistas que a familia nos
oferece e perceber quais os caminhos que estao abertos para os encontros iniciais.
Minhas palavras-guia, durante todo o percurso terapéutico, sao: flexibilidade e
conexdo. “(...) O principal objetivo da escuta do terapeuta é criar conexdo com os
membros da familia para que se sintam ouvidos e acolhidos com relagao aos desafios
que estao enfrentando e as suas melhores inten¢des ao buscar ajuda terapéutica”
(Rober, 2022, p.137).

Penso que quando é possivel comegar com uma primeira sessao com pais e filhos
juntos (ou outros familiares), constréi-se também uma potente mensagem de cuidado
para com o membro que estd passando por alguma dificuldade. Mas quando assim
nao ¢ possivel, por litigios ou rupturas, distancias fisicas ou outros impasses, tento
buscar os caminhos sugeridos e possiveis. Construo o campo conforme cada caso,
respeitando os limites dos relacionamentos, percorrendo os caminhos que estao
abertos, conectados aquela histéria tunica.

Procuro ter atencdo e cuidado com a expertise que a propria familia tem de si e
adicionar o meu olhar de estrangeira, cuidadora e cuidadosa, com aquele sistema, que,
timidamente, passo a fazer parte. “As proposicdes construcionistas nio se traduzem
de forma mecanica e homogénea, mas servem como contexto para a criatividade e
inovagao dos terapeutas na construcao de diferentes recursos terapéuticos” (Rasera
& Japur, 2004, p. 437). Tento fazer um mapa das pessoas que participam da vida
cotidiana, que se encontram vinculadas, pelos mais diversos afetos, participando da
rede de preocupacdes e de possiveis mudangas. Elas precisam estar incluidas no aten-
dimento, seja de forma presencial ou nao, mas sempre participantes de algum modo.

A importancia do encontro inicial é multipla: apresentacdes de ambas as partes,
construcao da confianca e espaco privilegiado para a colocagdo das narrativas e dos
pontos de vista dos envolvidos. Fundamental entender o motivo da procura e ini-
ciar a criagdo do contexto colaborativo do atendimento, que envolve ndo somente a
forma de conversar, como também a decisdo sobre o percurso: quem vem, quando
etc. Agrada-me ir construindo o trajeto psicoterapéutico passo a passo, apreciando
e testando as diversas possibilidades daquele grupo familiar.

Procuro abrir espago para a versao de cada um por entender que os relacionamen-
tos sdo complexos, que somos seres permeados pela pluralidade de nossas vivéncias.
Assim, nao hd uma busca de verdades, mas das versoes, visdes, narrativas e sentidos.
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Uma busca pela inclusio, pelo conforto e participa¢ao de todos os presentes, de forma
cuidadosa e respeitosa, na intenc¢do de oferecer “(...) pequenos espagos de experiéncias
afetivas que sugiram outras possibilidades, janelas que talvez possam se abrir para
outros horizontes relacionais.” (Colombo, 2012 p.116).

A intengdo de incluir todos os familiares envolvidos ndo se distingue conforme a
idade dos participantes: criangas pequenas ou bebés de colo, por exemplo, também
fazem parte daquela convivéncia intima e sdo bem vindos nesse momento de apresen-
tacdo mutua. E, posteriormente, sessdes diversificadas serao propostas e realizadas,
com os variados recortes que cada circunstancia sugerir. Se estiver diante de um
pedido de terapia individual para uma crianga ou jovem, fertilizo desde o primeiro
encontro a ideia de sessoes individuais, sessao sé com adultos, sessdo de irmaos etc.

London (2015) prefere comecar os encontros com os adultos, mas compreende,
como eu, que o cliente é uma visita no consultério, onde sou a encarregada pelo
acolhimento, segurang¢a, fluxo e controle do tempo. Nesse primeiro encontro, eu
me apresento através da minha forma pessoal de conduzir as conversas e construir
o convite para as demais sessdes. Atento-me sobre como acontecem as relagdes, aos
temas que circulam, o ambiente afetivo e o posicionamento de cada um. Almejo
implicar todos no percurso terapéutico de alguma forma.

Compreendo-me como terapeuta de (em) familia, mesmo que o atendimento se
direcione para uma psicoterapia individual. Considero fundamental ter cuidado para
que todos sintam-se incluidos e respeitados, especialmente os responsaveis — sem a
confianga e participa¢do deles, ndo hd possibilidade de uma pratica clinica com os
filhos. E uma boa pratica terapéutica s6 é possivel quando o sentido de confianga é
construido entre todos os envolvidos, sendo o respeito a mola mestra das relagdes;
acredito, como Tom Andersen, na “(...) terapia como relacionamento e ndo como
método” (Andersen, 2021, p.8).

Para estabelecer contato com as criancas, também é necessario estabelecer
conexdo segura de coopera¢do com os pais e os encarregados de sua vida. Falhar
nesse ponto significa colocar o terapeuta como pai substituto indispensavel ou
adversario dos cuidadores reais na vida da crianga. O profissional focado na
crianca deve ser capaz de se comunicar fluentemente na linguagem do adulto
e da crianga. (Wilson, 2012, p.101)

Importante frisar que o psicoterapeuta ¢ parte da rede de cuidados e, como pro-
tissional reconhecido, suas palavras e agdes tem bastante ressonancia e significado.
“(...) Somos responsaveis pelas consequéncias do que dizemos, fazemos e pensa-
mos” (White, 2012, p.42), mas os clientes sdo os responsaveis pelas suas vidas, suas
decisoes e, principalmente, suas consequéncias. As sessoes, apesar de fundamentais
para o trabalho terapéutico acontecer, sdo cerca de 60 minutos numa semana de 168
horas. A vida acontece todos os dias e fora do consultério, portanto, o trabalho (e a
responsabilidade) maior é dos clientes, em suas proprias vidas.

FERRAMENTAS DA CLINICA

No trabalho sistémico familiar é possivel realizar sessdes com recortes diferenciados,
combinados um a um, diante do que se configura como importante e com sentido a
cada passo do caminho, em conjunto com os clientes, diante de suas disponibilidades
de vida, de horario e de interesse. Penso nesses diferentes formatos como uma ferra-
menta que possibilita os mais diversos didlogos e aponta para novas aberturas entre
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os envolvidos, coerente com a ideia da terapia como “(...) um sistema de linguagem
e um evento linguistico nos quais as pessoas envolvem-se em um relacionamento
colaborativo e conversacional (...)” (Anderson, 2009, p.3).

As possibilidades e variedades do percurso terapéutico nao sao possiveis de serem
pensadas de antemao, ou por alguma férmula pronta, mas construidas no trilhar das
conversas, conforme a conexao entre terapeuta(s) e cliente(s) se realiza, conforme as
histdrias sao alavancadas e os sentidos vao sendo (re)construidos. Portanto, ndo ha
receitas prontas a espera do(s) cliente(s).

Em se tratando de atendimentos com criangas pequenas ou jovens, ¢ funda-
mental favorecer os aspectos ludicos. O terapeuta precisa brincar porque o ludico
¢ uma forma de expressio, de relacionamento, de conversar sobre os mais diversos
conteudos e com os demais. O ludico é um espago de didlogo pois, como comenta
Shotter (Wilson, 2012, p.105), ha sempre a criagao de algo novo. Assim, através das
brincadeiras e jogos, aborda-se temas, observa-se posturas, extravasa-se emogaes,
relaciona-se! Importante esclarecer que os jogos e os desenhos ndo sdo usados de
forma interpretativa, mas como recursos conversacionais, e estao presentes desde o
primeiro encontro se ha criangas ou jovens no grupo familiar.

O brincar e o jogar exigem dos envolvidos qualidades diferenciadas e sao ferramentas
de trabalho que nao se limitam aos participantes menores. O brincar é mais livre, o
jogar pressupoe a conformidade com regras, que podem ser alteradas ou modificadas,
mas que partem de um consenso ou de uma negociagdo com o outro. Ha também
uma grande variedade de recursos que podem ser incorporados a terapia individual
ou de familia, seja com criangas, jovens ou adultos (Bakman, 2011).

Na maior parte das vezes, nao importa se jogamos, desenhamos, dramatizamos
ou somente conversamos, mas que nos relacionamos e nos (re)conhecemos mutu-
amente. “Imaginagdo, criatividade e humor formam os ingredientes fundamentais
para a pratica de conversagdo com criancas que pode ser coisa séria, mas acontecer
de forma brincalhona e envolvente, de modo a despertar seu interesse e colaboragdo”
(Grandesso, 2012, p.42).

Para muitas familias, é importante encontrar respostas mais afirmativas, pois ha
situagdes que envolvem algum participante que exige um olhar mais individualiza-
do. Assim, prefiro encaminhar quando é necessario realizar um diagndstico ou um
atendimento especializado para alguma questao, permitindo que a familia encontre
algo que lhe traga melhores frutos.

E assim como o inicio e a trajetdria da psicoterapia acontece da forma mais flui-
da e negociada possivel, o término do trajeto também ¢ fruto de uma construgao
conjunta, onde é importante lembrar dos inicios, das conquistas, dos impasses do
caminho e projetar um futuro onde o espago terapéutico possa vir a se tornar uma
nova (e outra) possibilidade ou uma etapa de vida ja percorrida.

ALGUMAS ULTIMAS PALAVRAS

Ha muitos motivos possiveis na busca por terapia para uma pessoa ou para uma
familia: dificuldade de convivéncia e relacionamentos; problemas escolares; violéncia
intrafamiliar, doengas cronicas ou agudas; divércios com ou sem litigio; morte e luto;
sintomas graves, entre outros. Mas, sejam quais forem as descrigdes do problema,
estas precisam ser ampliadas e contextualizadas no espago e no tempo. Com esta
narrativa, pretendo somente inspirar e problematizar alguns pontos, pois, geralmente,
comegamos atuando por modelos que nos sdo oferecidos, e, aos poucos, engendramos
nosso proprio e singular caminho através de estudos, reflexdes e praticas.
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Compreendo que ha, além das técnicas e teorias, um estilo pessoal que deve ser
potencializado. Sinto-me curiosa, com afeto; bem humorada, com respeito; mas,
sobretudo, aberta ao novo e a incerteza (Wilson, 2012, p.94), ao que estd por vir no
encontro com cada nova familia no tecer do percurso terapéutico a cada passo, pois,
como ja dito, ndo ha férmulas prontas. Wilson (2012, p.92) fala lindamente que o
terapeuta estd sempre em um processo de tornar-se!

Penso que o objetivo maior do encontro psicoterapico é cultivar o que ha de satde
e poténcia nas familias para que os acordos sejam possiveis, as relacdes fluam, contri-
buindo para fomentar novas conversas, mudancas de atitude e ampliar as narrativas.
“(...) Trabalhar com familias requer a abertura para uma escuta, a fim de localizar os
pontos de vulnerabilidade, mas também os recursos disponiveis” (Sarti, 2015, p.37).
Assim, em cada situacéo clinica, é preciso perceber os atores envolvidos sem aplicar
nossas proprias ideias, mas se reafirmando como especialista em conversagdes, com
foco nas preocupagdes (Rober, 2022) e nos relacionamentos. Portanto, ser terapeuta
com familias é fluir num espago de aceitagio, sem julgamento, mas com questio-
namentos e reflexdes, de construgdo de novos significados, novas narrativas, novos
enfoques, que também afeta e transforma o meu préprio ser.
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