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Perspectiva psicanalitica
Psicoterapias dinamicas
Quase todas se baseiam na teoria freudiana.

POde_m asSUTnIL Qs Todas decorrem da psicanalise ‘cuiiasiio”
seguintes formas.

Psicoterapia breve
Relacao dual Psicoterapia focal

Psicoterapia de inspiracdo analitica

Grupanalise

Psicoterapia de grupo
Relacao grupal Psicodrama de inspiracao analitica
Terapia familiar de inspiracdo analitica

Relaxamento

Relacao grupal
com a instituicao
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Psicoterapia institucional




Psicoterapias dinamicas

Psicoterapia de inspiracao analitica

Tem como finalidade
principal a resolucéo
de sintomas e dirige-se
quase sempre a
guadros neuraticos
classicos

Vantagens sobre a

“cura-tipo”

Perspectiva psicanalitica

“Tudo leva a crer que, para
uma aplicagdo massiva da nova
terapéutica, seremos obrigados
a misturar ao ouro puro da
analise uma quantidade
consideréavel
sugestao directa

Alargamento da aplicacdo a maior
namero de casos

Flexibilidade da técnica permitindo a
associacdo com outras terapéutica

Aplicacdo a casos onde a “cura-tipo”
esta contra-indicada

Procura-se estimular a associa¢do
livre, mas o terapeuta desempenha
um papel mais activo do que na
“cura-tipo”
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Perspectiva psicanalitica
Psicoterapias dinamicas

Psicoterapia breve
Delimitacao: )
No tempo (previamente fixado)

Nao ambiciona
alteracodes
estruturais
profundas

E planificada

desde 0 inicio Na finalidade (alivio sectorial dos sintomas)

No tratamento (centrado sobre um foco)

No nivel de interpretagdo (so sobre o material actual)

Principio da proximidade com o real (Manter a

Principios realidade externa como ponto de referé4ncia)

Principio de evitamento da neurose de transfert (os
principios anteriores ajudam a evita-la)

Principio da actividade do terapeuta (abandono da
passividade dos métodos classicos)
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Perspectiva psicanalitica

Psicoterapias dinamicas
Psicanalise “Cura-Tipo”

<M étodD

ijecti@

| ndicagﬁ@

Alem duma técnica é tambem uma arte pessoal

Comecou a partir do estudo das técnicas sugestivas (hipnose)

Associacao livre (regra fundamental)

Ponto de vista dinamico
Ponto de vista topico
Ponto de vista econdmico

Ponto de vista genético

N&o sao rigidas, mas devem favorecer uma atitude geral de
relaxamento do controlo pessoal, mas mantendo conservada a
capacidade de observacao

Devem ser observadas caso a caso
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Perspectiva psicanalitica

Psicoterapias dinamicas

Psicanalise “Cura-Tipo”

Método
-

=Além duma técnica € também uma arte pessoal
=Comecou a partir do estudo das técnicas sugestivas (hipnose)
= Associagao livre (regrafundamental) do “processo analitico”

= Posi cionamento psiquico por parte do analisando (depende da motivacéo, forca do ego,
capacidade de insight

= Posicionamento psiquico por parte do analista— manutencdo de: “regras de “abstinéncia’,
“atencao flutuante”, neutralidade benevolente”

=Relagdo emocional que se estabel ece entre o terapeuta e o sofrente- A questdo do transfert e
contra-transfert

=Analise interpretativa da relacéo interpessoal

=A neurose de transfert repete a neurose infantil servindo para arememoragéo do passado que se
pretende e que gjudara a uma organizacao psiquica diferente do sofrente.
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Perspectiva psicanalitica
Psicoterapias dinamicas

Psicanalise “Cura-Tipo” Objectivos
I
=Ponto de vista dindmico: pretende-se que o funcionamento psiquico se torne
menos rigido e menos projectivo que conduzira a uma diminuigao do sentimento
do conflito interno e a uma maior maleabilidade no jogo dinamico entre o sistema
pulsional e as respectivas defesas, ou entre as varias instancias do aparelho
psiquico.

=Ponto de vista topico: Pretende-se que a dinamizacao interna aos poucos
conseguida, conduza a uma diminuicéo da rigidez do Superego (culpabilidade) e a
uma mais adequada referéncia ao Ideal do Ego (melhor sentimento de identidade)

=Ponto de vista econdmico: pretende-se uma livre distribuicdo e troca de energia
entre os varios sistemas, entre as forcas pulsionais e entre os investimentos
narcisicos e objectais.

=Ponto de vista genético: ao contrario do se pensava nos tempos de Freud, a
psicanalise constitui uma ciéncia inter-relacional e ndo uma teoria psicogenética.
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Perspectiva psicanalitica
Psicoterapias dinamicas
Psicanalise “Cura-Tipo”

Regras geraisue

*N3&o sao rigidas, mas devem favorecer uma atitude geral de relaxamento do controlo
pessoal, mas mantendo conservada a capacidade de observacao.

*O analista ¢ vivido na relacdo como outrora foi vivida a relacdo do analisando com os pais.

*Procura-se que o analisando nao encontre na cura, sem dar por isso, as satisfacoes
substitutivas para as suas caréncias actuais.

Indicacoes

*Devem ser observadas caso a caso.

*Porém, toda a psicopatologia, bem como a normalidade, € passivel de ser
analisada.. Mas, a eficacia terapéutica, esta reduzida apenas aos casos com boa
indicacéo para este tipo de tratamento.
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Perspectiva psicanalitica

Bibliografia: -

Jaime Milheiro (1986): Manual de Psiquiatria Clinica de J.C. Dias Cordeiro, Ed.
Fundacdo C. Gulbenkian, Lisboa

Sigmund Freud (1976): Ed. Standard das Obras Psicolgicas Completas, Imago
Editora Ld?, Rio de Janeiro

Aldert Collette (1971): Introducéo a Psicologia Dinamica, Ed. C? Editora
Nacional, S. Paulo.
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Perspectiva

Comportamental

-
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Bases clinicas _
e terapéuticas Perspectiva comportamental

* A designacao “Terapéutica comportamental” deve-se
a Arnold Lazarus (1958). Desenvolveu um método
terapéutico baseado nas teorias da aprendizagem.

o Ja Watson (1920) tinha demonstrado gue certos
transtornos emocionais poderiam ser precocemente
adquiridos por mecanismos de condicionamento
classico.

* Actualmente o modelo comportamental utiliza
técnicas derivadas do condicionamento classico,, do
condicionamento operante e da modelacao.
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Bases clinicas _
e terapéuticas Perspectiva comportamental

Terapéutica do

comportamento Dessensibilizacéo sistematica;

Imploséo; Imerséo; Prética
macica; Pra rapia

Psicologia clinica aversiva

Modificacdo do

Psicologia do comportamento Técnicas
comportamento Intervencdo na comunidade operantes
ou na escola
Analise aplicada do
comportamento Avaliacdo empirica das
técnicas aplicadas
Grupos de estudo
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Bases clinicas _
e terapéuticas Perspectiva comportamental

Onde aplicar as terapias do comportamento?

Nao ha nenhuma situacao clinica de raiz
psicoldgica onde ndo seja possivel tentar
uma abordagem comportamental.
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Bases clinicas _
e terapéuticas Perspectiva comportamental

Finalidade S

« Compreender as diversas manifestacoes
comportamentais da situacao clinica

* Projectar uma estrategia de intervencao,
tendo em conta que o “sofrente” € um ser
concreto que vive o seu disturbio de forma
unica e global (Homem Total)
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Bases clinicas _
e terapéuticas Perspectiva comportamental

O éxito de qualguer intervencao no campo
terapéutico depende:

e Da técnica em si
 Da motivacao do individuo para se tratar
e Do terapeuta
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Bases clinicas _
e terapéuticas Perspectiva comportamental

A técnicaem si mesma: R

« O éxito depende muito da estratéegia
escolhida. Atraves duma técnica
adequada, o terapeuta conduz o
tratamento visando modificar o
comportamento considerado desajustado.
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Bases clinicas _
e terapéuticas Perspectiva comportamental

Motivacao do doente para o tratamento:

O “sofrente” nunca se habituou a enfrentar as suas dificuldades.
Foge de responsabilidades (mesmo as inerentes ao tratamento).
Esta frustrado com insucessos anteriores.

A execucao de determinadas tarefas pedidas evocam emocgoes
negativas.

Transtornos comportamentais socialmente censuraveis. O doente
esconde e defende-se, nao permitindo a aproximacao do terapeuta.

Medo de perder ganhos secundarios.

02-01-2007
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Bases clinicas _
e terapéuticas Perspectiva comportamental

A pessoa do terapeuta

« Para ganhar (e manter) a confianca do
“sofrente” torna-se necessario possuir
um conjunto de atributos técnicos e
pessoails.
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Bases clinicas
e terapéuticas

Diferencas
entre

Psicanalise
Ter. Comportamental

Ter. Centrada no
paciente

Perspectiva comportamental

Terapia analitica— os sintomas n&o séo a doenca.. Est '
“agente patogénico” (conflito) que deve ser procurado No Inconsciente.
A intervencao centra-se narelacao terapeuta— doente e na interpretacao
do material verbal e emociona que emerge durante o acto terapéutico.

Objectivo: modificagdo intra-psiquica.

Terapia centrada no cliente — parte do pressuposto de que o individua
tem em si as condi¢des necessarias para a sua auto-regulacéo. O
terapeuta usando a empatia como instrumento basico aposta na
capacidade do paciente para alcancar a cura.

Objectivo: modificacéo intra-psiquica.

Terapia comportamental — contrariamente as outras duas o terapeuta
valoriza, sobretudo, arelacdo do paciente com 0 meio ambiente e ndo a
relacéo com o proprio terapeuta.
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Bases clinicas _
e terapéuticas Perspectiva comportamental

Atributos essenciais da Terapia Comportamental
-

e Os sintomas nao sao mais do que comportamentos
seleccionados para a mudanca.

« Os comportamentos seleccionados para a mudanca tém
circunstancias controladoras antecedentes e
conseguentes que e preciso conhecer.

* Ao pretender-se estabelecer uma modificacao
comportamental € preciso quantificar.

« A terapéutica do comportamento costuma ser directiva

02-01-2007
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Bases clinicas _
e terapéuticas Perspectiva comportamental

Atributos essenciais da Terapia Comportamental

Os sintomas nao sao mais do que comportamentos
seleccionados para a mudanca.

O modelo comportamental considera gue os sintomas tém
um valor relativo, influenciado por fenoOmenos socio-
culturais. A psicologia transcultural oferece-nos
argumentos paradigmaticos que demonstram a forca
dos factores culturais e sociais na genese, valorizacao e
manejo de muitos sintomas psiquicos.

Individuos diferentes podem sofrer da mesma doenca por
causas diferentes, carec_endo de intervencao terapéutica
diversa. Ex: neurose fobica.
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Bases clinicas

e terapéuticas

Atributos essenciais da Terapia Comportamental

. A .
Os comportamentos seleccionados para a mudanca tém circunstancias

controladoras antecedentes e consequentes que € preciso conhecer.

Os transtornos do comportamento s6 se podem esclarecer a partir do
conhecimento das circunstancias antecedentes e consequentes que 0S
determinam. Umas e outras podem estar dentro ou fora do individuo.

Um registo atento dos antecedentes e dos consequentes permite fazer
uma “analise funcional” de cada caso que é diferente da “analise
topografica”, sendo esta a base tradicional do diagndstico clinico.

A “analise funcional” deve esgotar todas as situagdes que envolvem antes
e depois o aparecimento dos sintomas por forma a captar (se possivel) um
denominador comum.

Perspectiva comportamental

02-01-2007
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Bases clinicas _
e terapéuticas Perspectiva comportamental

Atributos essenciais da Terapia Comportamental

Ao pretender-se estabelecer uma modificacao
comportamental é preciso quantificar.

 Tendo o modelo comportamental nascido da teoria da

aprendizagem e da psicologia experimental esta
Imbuido da necessidade de rigor.

 E necessario quantificar para podermos estabelecer
termos comparativos na evolucao do doente.

02-01-2007 Introducéo as psicoterapias
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Bases clinicas _
e terapéuticas Perspectiva comportamental

Atributos essenciais da Terapia Comportamental

A terapéutica do comportamento costuma ser directiva

e A forma como o terapeuta, selectivamente, presta

atencao e se torna um reforgador positivo ou
punitivo dum certo comportamento, influencia a
mudanca desejada.

Por outro lado a postura do terapeuta funciona
como um modelo que imprime uma certa
direccao a essa mesma mudanca.
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Bases clinicas _
e terapéuticas Perspectiva comportamental

Bibliografia

e Adriano Vaz Serra (1986): Manual de Psiquiatria Clinica de J.C. Dias
Cordeiro, Ed. Fundacgao C. Gulbenkian, Lisboa

* Lewis R. Wolberg, M. D. (1970): Psicoterapia Breve, Editorial Gredos,
S.A., Madrid

e Ovide Fontaine (1978): Introduction aux thérapies comportementales, Pierre
Mardaga editeur, Bruxelles

* Frederick H. Kanfer & Jeanne S. Phillips (1974): Os Principios da
Aprenclizagem na Terapia Comportamental, Editora Pedagodgica e Universitaria,
S. Paulo
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Perspectiva

Sistémica

-

02-01-2007

Introducé&o as psicoterapias
Carlos Mota Cardoso

28



O

Perspectiva Sistémica

homem € um sistema “bioantropOSOEEEEE—

Ha muitos milhares de anos a espécie humana
comecou a organizar-se, provavelmente com a
finalidade de proteger os seus membros mais
jovens e também mais idosos, em pequenos
agregados chamados familias.

Estas, para além da funcéo protectora, passou a
ter, com o tempo, tambéem uma funcao
pedagogica e formativa, sobretudo, em relacao
as condicOes externas (meio ambiente).
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Familia

Sentido gregario

Perspectiva Sistémica
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Familia

Sentido gregario

Perspectiva Sistemica
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Familia

Sentido gregario

Perspectiva Sistémica
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Familia

Sentido gregario

Perspectiva Sistémica
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Familia

Sentido gregario

Perspectiva Sistémica
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Perspectiva Sistemica

Psicologia familiar e comunitaria
1. Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar
/A fam”la gia, p p g P p

. Do individual ao colectivo no contexto da familia. Viver e existr:
« Da personalidade ao cla familiar.
« Familia. Visdo antropologica do conceito.
O homem no didlogo com o seu mundo.
e A teoria dos sistemas.
* Terapia familiar. O que significa.
» Histdria da evolucéo do conceito.

Freud e as primeiras abordagens

A geracéao de 50.

A geracéo de 60 e 70.
e Panoramica actual.

e Aspectos clinicos.
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

O que é a familia?
-
o “A familia € um padrao universal do
viver humano. E a unidade do
crescimento, da aprendizagem e da
experiéncia; do éxito e do fracasso; e
também da saude e da doenca.

Natham W Adkerman
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Qual a origem da

Psicologia familiar e comunitaria

familia?

 Ha muitos milénios que a espécie humana se
comecou a organizar, certamente com o0
objectivo de proteger os seus membros mais
jovens por forma a prepara-los para o
embate com o mundo exterior.

 Nesse sentido surgem peguenas agregados
socials que constituem na sua dimensao
mais reduzida as familias.

Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

02-01-2007
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

A familia

« A espéecie humana comecou a
organizar-se ha alguns milénios em

pequenas unidades sociais (familias)
com dois objectivos fundamentais:

Proteccao dos seus membros mais
jovens.

Promover a adaptacdo destes as
condicoes do meio ambiente.

Introducéo as psicoterapias
Carlos Mota Cardoso

02-01-2007 38



Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

A familia

)

« A actual crise de conflanca no seio
desta unidade acontece por:

Modificacao rapida dos habitos e
regras sociais.

Mutacoes bruscas de estilos de vida
provocadas por uma cultura que evolul
de forma mais acelerada do que o fluxo
de geracoes.
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

A familia
D

O estreito convivio entre os membros
da familia por um lado e a interaccao
deles com a comunidade em geral por
outro, criam um conjunto de interaccoes
relacionais com evidente repercussao
ao nivel do desenvolvimento da
comunicacao.
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

A familia
D

« Hoje existe uma crise na propria defesa
natural; (fechar-se temporariamente sobre si
mesma a fim de reforcar as regras de
funcionamento interno).

« Tal atitude desadaptaria ainda mais a familia
a um meio social em mutacao acelerada.

e Colidiria com os actuais principios vigentes
de tolerancia, abertura e compreensao.
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

A familia

A personalidade “colectiva -

« A palavra personalidade deriva do latim
“persona” e esta do grego “prosopon” que
significava trés coisas:

 Mascara usada pelos actores teatrais.

o Atributos histribnicos do actor enquanto
actor.

e Qualidades que faziam sobressair alguém no
seu jogo social.
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

Terapia Familiar
Epistemologia e paradigma i —

 Epistemologia - Modo global de encarar o universo.
(Gr. perspectiva que tem um observador colocado
num ponto elevado). Exemplo na cultura ocidental:
Todas as coisas encerram uma “esséncia” que
actua como principio causador de fenomenos
diversos (Aristoteles).

e Paradigma - Modo de encarar uma determinada
ciéncia. Na Saude Mental existem actualmente 3
paradigmas: bioldgico, psicoldgico e sociologico.
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

Terapia Familiar
Uma nova epistemologia e novos paradigmas
D

« Da visao epistemologica aristotélica (as

coisas encerram uma “esséncia’ gue actua
como principio causador de fenomenos
diversos), passou-se a partir dos anos 40 e
através de novas conceptualizacoes
baseadas na teoria geral dos sistemas para
entendimentos, nos planos social e
psicoldgico, mais globais e, portanto, mais
dinamicos e funcionais.
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

Terapia Familiar
Mudanca epistemoldgica em Freud )

 Na obra de Freud assistimos a uma mudanca
de epistemologia entre os primeiros escritos
(os sintomas neuroticos derivariam de um
“principio causador’- traumatismos infantis) e
0S escritos ulteriores (0s sintomas neuroticos
resultariam da interaccao dinamica entre as
varias instancias internas).
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

Terapia Familiar

Nova epistemologia - Teoria Geral dos Sistemas -

« O foco ja ndo esta na “causa”’ ligada a
aspectos intrinsecos proprios da pessoa
doente, mas nas funcdes que cada um
representa no sistema familiar.

« Lado a lado nestas novas abordagens
sistémicas  utilizam-se  elementos do
paradigma sociologico e psicologico.
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

Terapia Familiar
Génese psiquica do sofrimento B

« Antes de Freud a doenca psiquica era atribuida,
segundo o principio aristotélico a uma “esséncia
causal” - s6 a contencao e o0 controlo externo a
corrigiriam.

* Freud ao relacionar o sofrimento psiquico com
circunstancias particulares do desenvolvimento
precoce da personalidade, tornou possivel a criacao
dum meétodo de tratamento destinado a corrigir a
perturbacao psicologica.

02-01-2007 Introducéo as psicoterapias 47
Carlos Mota Cardoso



Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

Terapias familiares

O inicio

A psicanalise, ao relacionar certas perturbacoes psiquicas com
circunstancias particulares do desenvolvimento precoce da
personalidade, tornou possivel a criacdo dum méetodo baseado em
ajudar o paciente a elaborar o conflito intra psiquico e a encontrar
para ele solucao.

O espaco relacional entre o cliente e o analista seria, segundo
Freud, a zona instrumental de accao terapéutica. Neste espaco, o
paciente projectaria no terapeuta (transferéncia) problemas vividos
noutras relacoes significativas.

Alguns terapeutas alteraram este modelo, fazendo deslocar o seu
foco de accédo terapéutica para 0 espaco das relacoes
iInterpessoais entre 0 paciente e as pessoas significativas que o
rodeiam.
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A familia

Psicologia familiar e comunitaria

Terapia Familiar

 Freud escolheu, como zona instrumental de accao

terapéutica (para acesso e elaboracao dos conflitos
Intra psiquicos) o espaco da relacao entre o cliente e
0 analista, onde o primeiro projecta (“transferéncia”)
problemas e padrbes de interaccao vividos noutras
relacoes significativas (por ex. com os pais).

Alguns terapeutas deslocaram o foco de accao
terapéutica para o0 espaco das relacdes inter-
pessoais entre o cliente e as pessoas significativas
gque o rodeiam. Desta tendéncia irlam nascer as
terapias de familia.

Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar
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Psicologia familiar e comunitaria
, . Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar
Terapia Familiar

Os primeiros passos B

* Freud e a historia do “pequeno Hans”.
e Os primeiros movimentos resultaram da
conjugacao de duas profissoes:
Conselheiros conjugais “social warkers”

Técnicos de saude mental inspirados nas
linhas da psiquiatria social e psicanalitica da
crianca e do psicatico.
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

Terapia Familiar

A geracéao de 50

John Bell - o envolvimento da familia no
processo terapéutico.

Nathan Ackerman - a familia como unidade
Rosen - 0 espelho unidireccional
Bateson - o grupo de Palo Alto.

Don Jackson - psicoterapia interaccional da
familia. A cibernética e a teoria geral dos
sistemas.
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

A familia

Terapia Familiar

A psicopatologia, os sintomas e os dados

semiologicos sao entendidos como sinais de
alarme integrados no comportamento do
Individuo (0 membro da familia mais
afectado) e adquirem um significado
profundamente “comunicacional” (Fonseca, F).
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

A familia

Conceito de cibernética de Gregorio Bateson
- D

e Todo o individuo esta inserido e e assimilado
por um sistema cultural de “comunicacao” que
nao é um sistema linear, mas de tipo circular
em que 0s proprios efeitos reagem sobre as
causas e vice-versa.

« Esses mecanismos de retro-accao permitem
que o sistema familiar se auto-regule e
funcione em eCIUiIibriO (Fonseca, F.).
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

A familia

Classificacao de sistemas familiares

¥ B

e Sistemas funcionais - 0s que velam pela maturacao dos seus

membros, estabelecendo entre eles limites inter-relacionais

bem definidos, permitindo que em data oportuna se possa
operar a separacao equilibrada dos que o desejem fazer.

 Sistemas transitoriamente disfuncionais - dificuldades em
superar certas crises do ciclo vital. A comunicacao €, no
entanto, suficientemente clara para permitir a familia operar
mudancas no sentido do equilibrio (s6 ou com ajuda dum
terapeuta).

 Sistemas cronicamente disfuncionais - distancia emocional
entre os seus membros. Por vezes inversao dos papeis. As

crises do ciclo vital sao enfrentadas com muitas dificuldades.

(Fonseca, F.).
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar
Terapia Familiar
O duplo vinculo “double binde”

 Em familias estruturalmente perturbadas o individuo
pode ser submetido a accdo de emissdes
contraditorias simultaneas, que lhe induzem uma
verdadeira patologia da comunicacao.

* A emissao repetida deste tipo mensagens, impede a
crianca de validar e ter confianca nas suas proprias
percepcoes, ligando-a aos pais (patologicamente)
por um duplo vinculo “double binde”.

 Algumas formas de esquizofrenia parecem derivar
deste transtorno da comunicacao intra-familiar.
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

Terapias familiares

A esquizofrenia, a nova epistemologia e os novos paradigmas
D

A partir de Bateson a esquizofrenia passou a ser
estudada como uma doenca resultante duma
perturbacao funcional da comunicacéo, ndo sé no
individuo portador da anomalia, mas em todo o
sistema relacional, designadamente na familia. A
nova epistemologia, na sua pureza, valoriza muito
mais as funcoes do que as pessoas.

 Poréem, na pratica clinica, mantém-se ainda ligada a
antiga epistemologia, utilizando Ilado a lado
paradigmas socioldgicos e psicologicos classicos.
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Psicologia familiar e comunitaria
] _ N Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar
Psicoterapia Familiar

Os varios modelos

« Comportamental - os sintomas nao sao mais do que
“condicionamentos” (Patterson) defeltuosamente
adquiridos (aprendidos).

e Psicanalitico - os sintomas espelham frustracdes que
resultam de insatisfacdes pulsionais. (Ackerman)

 Transgereccional (Bell), Rede (Speck), Estrutural
(Minuchin).

« Estratégico - “sistémico”. Modelo sobre o qual se
organiza a propria estrutura familiar.
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

Psicoterapias integradas

Conceito de Fernandes da Fonseca -

« Contraccdo ou sintese entre varias tecnicas

psicoterapéuticas.

Terapias “associadas” - combinacao de diversos
meios terapéuticos (fisicos e/ou psiquicos).

Ter sempre em conta que as terapéuticas
psiquiatricas deverao ter como  objectivo
fundamental, o reequilibrio e a recuperacdo da
totalidade psicofisica da pessoa doente.
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Terapia familiar

A segunda geracéo

Psicologia familiar e comunitaria

« Enquanto na 12 geracao a terapéutica se

Inspirava no modelo analitico, na 22 geracao
surgiram doutrinas relativamente claras sobre
o funcionamento do grupo familiar em crise e
sobre os factores susceptiveis de operar uma
mudanca terapéutica do sistema.

Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

Terapia familiar

. )
A 2a02i3580 T

e Salvador Minuchin - “Escola estrutural”.

A estrutura da familia deverd assentar em regras
claras de funcionamento ao nivel do relacionamento
entre os diversos membros, tais como: fronteiras
(barreiras simbodlicas entre geracbes), hierarquia,
aliancas e poder.

« Minuchim baseou-na na observacao da estrutura
cadtica das familias dos marginais de Nova York
contrastando com as familias conservadoras de
tradicao vitoriana que, no fundo, haviam inspirado a
teoria psicanalitica freudiana.
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

Terapia familiar

“Escola estrutural” Principais recursos técnicos

Estimular a alianca entre os membros dum subsistema (pais, irmaos...)
Reenguadramento (destinado a mudar a percepcéao do problema)

Criacao de limites (condi¢cbes para que os pais exercam eficazmente a
sua autoridade)

Encenacédo (o terapeuta recria condicbes para que se repitam na
sessao as interaccdes que ajudam a manter o problema por forma a
identificar a sequéncia patogeénica.

Desequilibragem para ultrapassar o “stato quo”. (Exemplo: alianca do
terapeuta com um dos pais, considerado pelo outro pouco competente)

Realinhamento (corrigindo aliancas).
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

Terapia familiar
O “Mental Research Institute” de Palo Alto )

Atencao particular aos sintomas como instrumentos de comunicacao.

« Todos os sintomas e problemas que as pessoas transportam para a sessao
podem ser considerados “problemas de interacgao”.

« Uma historia longa de um problema pode corresponder a uma solucéo
inapropriada para uma dificuldade inicial que constitui o verdadeiro problema.

» O objectivo da terapia € interromper o ciclo vicioso de comportamento e
informac&o retroactiva “feedback”.

e A terapia é encarada de modo pragmatico, orientada pelo sintoma, visando a
resolucao do problema.

* O objectivo da mudanca terapéutica deve ser realista e possivel de atingir.

 Os meios para atingir estes fins incluem intervencdes paradoxais destinadas a
interromper ciclos viciosos. Intervengdes baseadas no senso comum ajudam
muitas vezes a reforcgar a “velha solucao”.
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

Terapia familiar
O “Centro per lo studio della famiglia” de Milédo )

Metodologia de inspiracao psicanalitica
* Modelos rigorosos de processamento de informacao.

« Utilizacdo dum processo extremamente dinamico (terapeuta e
familia por um lado e entre ambos e a equipa pelo outro).

 Resolucao dos paradoxos (no fundo a familia diz:"mude-nos,
mas sem nos mudar”.

* O terapeuta deve implicitamente transmitir a mensagem de que
estarao todos envolvidos no problema que ocasionou o sintoma
no “doente designado”.

e Compreender e respeitar o ciclo homeostatico da familia
(compatibilizar a tendéncia para a mudanca e para a
estabilidade ao longo da vida).
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

Terapia familiar
Panoramica contemporanea )

» Correntes de inspiracao analitica (Kaplan)
» Correntes experenciais - simbolicas (Whitaker)

* Correntes sublinhando os vinculos com o passado e
as geracoes anteriores (Bowen)

 Correntes inspiradas na teoria dos sistemas e da
comunicacao
— Estratégica (Salvini, Ackerman)
— Interaccional (M.R.1.)
— Estrutural (Minuchin, Haley)

« Correntes behaviouristas (Jacobson, Gordon)
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

Terapia familiar
Clinica - indicag0es prioritarias )

 Existéncia de crise relacional no grupo familiar (conflito conjugal, psicose
puerperal, “folie a deux”, negligéncia de cuidados parenterais, violéncia,
incesto).
* Doente insuficientemente individualizado e dependente em relagcédo a um ou
mais membros Incluem-se neste grupo:
— Quase todas as situacoes de infancia e adolescéncia
— Jovem-adulto incapaz de autonomia socio-profissional.
— Situacbes de psicoterapia individual em que:

O tratamento estagna sem explicagao

O cliente mantém a familia informada de tudo o que diz nas sessfes (incapacidade de
estabelecer uma alianca com alguém fora da familia)

O cliente passa as sessoes a falar dos seus problemas com a familia
As melhoras do cliente sdo neutralizadas pelas reaccdes a elas do resto da familia
As melhoras do cliente sdo seguidas pela descompensacéo de outro membro da familia.
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Psicologia familiar e comunitaria
Psicologia, psicopatologia e psicoterapia familiar

Terapia familiar

Modalidades técnicas de intervencéao
D

« Terapeutas que preferem a presenca de toda a familia nuclear
em cada sessao (Escola de Milao).

 Terapeutas que escolhem para cada caso a configuracao mais
operacional (Escola estruturalista).

 Terapeutas que aceitam mesmo trabalhar com um Uunico
membro da familia numa perspectiva sistémica (P. Alto)

 Terapeutas inspirados em técnicas de grupo (casais,terapias
familiares multiplas)

* Equipa terapéutica e co-terapia (Escolas estratéegicas ligadas ao
grupo de Milao).
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Perspectiva Sistémica
)
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Perspectiva

Existencial
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Ansiedade - (latim) anxia =) Ideiade aperto, aflicao
Angustia - (latim) angere =) apertar, estreitar -

Solidao - (latim) solus, solitas — atis = Isolado,
desacompanhado
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Afectlvidad

e e —

‘md‘de — S

f—-Experleﬁelaforporal =) aviS0S neuro-vegetativos.

Experiénciapsiquica =) temor face ao
desconhecido que se esconde no futuro.

Experiéncia proxima do medo.

Angustia

ﬂo@riéncié corpora = desco mt-erﬂm
of es do ser

erienciapsiquica =) apreensaofiace ao devir
COM as SuUas Promessas € ameagas.
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:_.__ - Apsledade — E uma sensacao; experi_énc_i-a

E———— —— = e

=
—

Vivenciada algures no corpo, gue constrange,

gue magoa, mas que empolga o ser na luta pela
vida. Estado de continua preparacao perante as
circunstancias davida

i6tia=E um sentimento; erge.do.fgqu?"
ﬂiﬂzer icangene Ifnde por tede
Sar'etodo o sentir.
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ATTgustla EXB’FGT’lCIal

Experiéncia corporal
Constrangimento que emerge do nucleo do ser -

Experiéncia psiguica
'€ nsaﬁ-f-ace ao futuro explicitada
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Afecilyicace

e ——— - - — =

_ANgUstia exisiential = E umainguietacao
permanente gue brota dos nivels mais
profundos do ser, relacionada com a
dolorosa ignorancia a respeito,do futuro
(sentido da vida).

-_ﬁ-_

e ——
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- Diferencarentrerangustia existencial e angulstia neurotica

Angustia existencial

Assenta na inquietacao gue invade o, homem guando
este se confronta com o nada da nao existéncia.

E

nuito mais relacionada com a vivencia da morte
entendida esta como desagregacao fisica.
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= ANTGUSHE NEUTO GO —— — —

—

Intra-psiquica

Escorre da luta (conflito) entre os diversos niveis da |
personalidade (vital, animico e espiritual) face a vivéncias, .
intimas.

Extra-psiquica

directamente da relac;ao do;hemem,com;0
Slitiacees lim
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e |

- Uma das - faces da angustla neurotlca
~ relaciona-se com a dinamica relacional
Homem — Mundo (modo de resposta as
“situacoes limite”). Uma destas situacoes e a .
morte. Cada um se relaciona com ela de
forma especifica e de acordo com o seu
rne-mundo” . -

R —
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Perspectiva existencial

A Morte g 0 Termpo O L{ Pathosn

O devilté uma promessa

w @

Morte
Objectiva

e s ee e eoanooot > [

Presente

\4

- Presente do Expectativas
Tempo Vivido Passado

~

Projectos

Morte
imanente
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Perspectiva existencial

O * Pathos”

~_.como probabilidade, nao so possivel, mas muitas vezes
Iminente.,
Sem projectos g ustados as circunstancias existencials, o
futuro densifica-se e frequentemente cristaliza, paralisando
0 ser na atmosfera do nada. O Unico ponto deluz (negra

embora) gue ilumina o presente emana do farol da morte.
- L ogo: _—

-Mm Adeve preocupar-se com as guestoes do

sentido da vida e com os projectos existencias do SER.
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O “Pathos”

—
e -

— = —
e
N S— — N
— =

[Desconstruindo o SER a procura do
“Pathos”
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Perspectiva existencial

« n
Reflexdes extraidas da teoria - “Sujeito Autopoiético” (Agra) O Pé-th 0S

£_-.=

Sujeito
Transcendental

Campo | Planos
Fenomenal

Corpo Objecto

0go: O grau de complexidade € funcéo da natureza dos planos existenciais e do
tipo de articulag&o entre os subsistemas

Os graus de autopoiese variam em funcao do grau de complexidade

Psicopatologia Geral e Especial
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Perspectiva existencial

Reflexdes extraidas da teoria - “Sujeito Autopoiético” (Agra)

Slstema regulado pela hierarquia dos planos de

ﬁagma\';ao existencial-ao nivel das relacGes Campo | Planos
internas e ao nivel das relacbes com o tempo e com Fenomenal Existenciais
0 espago.

Cada plano é integrador do sistema e estabelece
finalidades (intencionalidades) de acordo com a
topologia na arquitectura do sistema.

Corpo Objecto

Logo:

finalidades) séo funcéao da hierarquia do
obem com esta.

erdade e funcao das finalidades e do grau de
autopoiése. iy
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Perspectiva existencial
() " e o

Reflexdes extraidas da teoria - “Sujeito Autopoiético” (Agra)

- —— -
e e R — =5y

A progressiva emerge iade plano UPE

obriga a reorganizagéo dos planos basicos.

as de planos implicam novas relagcoes
do sistema com o tempo e com 0 espaco.

ores

Fenomenal

Tempo - abre-se ao futuro

Espaco — alarga-se seguindo

as coordenadas do meio Corpo ObJeCto

Finalidade - as funcdes psico-
fisiolégicas sdo colocadas ao
servi¢co da comunicacgéo

-
O processo de diferenciacdo

e integracédo de planos -
depende nédo so da

reorganizacao interna, mas
também da transformacgao

das relagdes entre o meio ;
Espaco - € o espacgo imediato (mama) interno e o meio externo no

tempo do sistema.

Tempo - € o momento imediato

Finalidade - satisfacdo dos instintos fisiolégicos

02-01-2007 Introducé&o as psicoterapias 83
Carlos Mota Cardoso



Perspectiva existencial
Reflex6es extraidas da teoria - “Sujeito Autopoiético” (Agra) O - Péthos"

1ae - -
P = A
_— organizacao projectiva do

“si-mesmo”.
——— -
——

Campo | Planos
Fenomenal Existenciais

Si-mesmo Determinismo Autonomia

A A

Corpo Objecto

Planos de
Significacéo

Organismo Indeterminismo Dependéncia
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Perspectiva existencial

« n
Reflexdes extraidas da teoria - “Sujeito Autopoiético” (Agra) O Pé-th 0s

* Os Quatro Grandes Planos de Significaco Existen
e

determinacao de si por outro

S

determinacao de si por outro

determinacao de si por Si

Sigfrpleirclczie) clofo)tlifel o)
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Perspectiva existencial
O “Pathos”

M — e

mri&d&ﬂi&t@.ﬂcia na forma

organismica.

Fenomenal Existenciais

Neste primeiro plano a auto-organizagao é mais
obra do organismo do que do sujeito.

A subjectividade confunde-se com a percepcéao.

A mediacé&o entre o afecto e o acto corre por
conta do poder e do saber organismico.

Corpo Objecto

anismo Vi

a percepcao motivada pelos fins do sistema.

Tempo — definido pelos bio-ritmos motivados pelos fins do sistema. -
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Perspectiva existencial

Reflexbes extraidas da teoria - “Sujeito Autopoiético” (Agra)

“Homo duplex in humanitate”
= — : s
— ——— Campo Planos .

e Fenomenal Existenciais

As formas de subjectividade afluem da complexidade do
sistema cultural e social.

O poder auto-organizador acontece pela via da absorcao :
das normas sociais. Corpo Objecto

e

O processo da subjectivacdo €, por um lado, hetero-
determinado (as normas sdo sociais, portanto externas);
por outro lado, auto-determinado, porgue o sujeito intervéem
na apropriacado das normas.

Fins: organicos e sociais. Destes, alguns,

A mediacao entre as afeccOes e o comportamento corre, tornam-se pessoais pela via da normatividade

predeminanteme Jg— _—
cdpminantemente; pe-r-mn@g po_der e do saber da O grau de dependéncia do meio.interno e

[legulaceae social, embora também haja alguma auto- 2

ST N e e i ElaCaeREONMEI0) EXTEINOId EtErmINa e galitie
=25 - O HIEEEg EEceerdo sistema de auto-organizacao

O COmpPlexe AniiepeIoEICH)

to, acto, sa SEMpPre gue ocorrem modificacdes no meio
peEEReEara I diferencre ’ CXTETTIO, —
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Perspectiva existencial
() " Palrnc

Reflexfes extraidas da teoria - “Sujeito Autopoiético” (Agra)

Causa sul”

———— _— ==

'O sistema do sujeito constitui- uncmnae
transforma-se por auto-referéncia.

A relacao de si a si do sujeito assinala o dominio da
psicopoiése (criacao de si por si).

Fenomenal

A psicopoiese
compreende

1. Reducao fenomenolégica aplicada a “vida boa” em “Homo Simplex in
vitalitate” e “Homo duplex in humanitate”

Corpo Objecto

2. Reducéao fenomenolégica aplicada a teleologia social e organismica e suas
relacdes

3. Tomada de consciéncia da ilusdo da liberdade

A coordenada temporal passou a ocupar um
gar determinante sob a

psiquico como vazio e a experiéncia da finitude

icéo psicoldgica de si e definicdo de uma psicoteleologia
ora da materialidade

Assim, da psicopoiética emerge:
- o—

Uma narrativa de libertacao.

-se criador de si proprio e do mundo, é o poder e 0 pensamento do
SUJeItO psicoldgico que domina a experiéncia: o afecto e 0 acto estdo agora sob o

governo da vontade de poder e de saber. Uma estética da existéncia.
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Perspectiva existencial

Reflexdes extraidas da teoria - “Sujeito Autopoiético” (Agra)

“Sensorium commune”

Transcendental

A

Na experiéncia da existéncia individual vem
-Se a experiéncia da existéncia colectiva. A
teleologia do sistema consiste na abertura ao sujeito
transcendental na imanéncia da intersubjectividade
historico-social — ai habita, agora, um sujeitoque
escolheu como meio o espaco comunicacional do
justo, do bom, do verdadeiro e do belo.

Campo | Planos
Fenomenal Existenciais

Corpo Objecto

@) S|stema do sujeito pde a sua “matéria’ psicologica
planes da materialidade de outros
; sistema social

Narratividade universal

Estética da existéncia colectiva
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Reflexdes extraidas da teoria - “Sujeito Autopoiético” (Agra)

. .condics Campo | Planos
Fenomenal Existenciais

O corpo que eu represento como objecto

situado no mundo é, antes, 0 corpo que situa o
- 13 1] E—

mundo em mim, mo a_presenta € nessa GommNObiccio

apresentacao constitui espaco subjectivado da

minha existéncia.

e

e P —
Facto Smtese _
Sofrimento

. EU do
Corpo

Facto _

Prazer
Valor
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Perspectiva existencial

Fenomenal Existenciais

O corpo que eu represento como objecto
situado no mundo €, antes, 0 corpo que situa o

mundo em mim, mo “apresenta”’ e nessa —
apresentacao constitui espaco subjectivado da
minha existéncia.

Corpo Objecto

Sintese
Sofrimento <&

Facto

Valor
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Fenomenal Existenciais

O corpo que eu represento como objecto
situado no mundo €, antes, 0 corpo que situa o

mundo em mim, mo “apresenta”’ e nessa —
apresentacao constitui espaco subjectivado da
minha existéncia.

Corpo Objecto

Sintese
Sofrimento <&

Facto

Valor

O sofrimento funcao
do “Péathos’.

O sofrente funcéo da
angustia
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() " Palnc

Reflexdes extraidas da teoria - “Sujeito Autopoiético” (Agra)

—  _condic r Campo | Planos

Fenomenal Existenciais

O corpo que eu represento como objecto
situado no mundo é, antes, 0 corpo que situa o

mundo em mim, mo “apresenta”’ e nessa —
apresentacao constitui espaco subjectivado da
minha existéncia.

Corpo Objecto

—

Sintese
Sofrimento :

Facto

Valor

A angustia empasta o
tempo, acorda a morte

Imanente, empecilha
0S projectos, apaga o
futuro.
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Perspectiva existencial

Fenomenal Existenciais

O corpo que eu represento como objecto
situado no mundo €, antes, 0 corpo que situa o

mundo em mim, mo “apresenta”’ e nessa —
apresentacao constitui espaco subjectivado da
minha existéncia.

Corpo Objecto

Sintese
Sofrimento <&

Facto

Valor

E coloca o0 SER ante o
NADA da nao
existéncia.
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A psicoterapia de inspiracéo analitico - S
existencial orienta-se pelos seguintes eixos:

Campo
Analise da sintese entre o “objecto” e 0 “sujeito” Fenomenal

que habitam o mesmo corpo.
O cruzamento dos varios planos existenciais.
A relacéo “Homem-Mundo”
O projecto existencial, enquanto sintese dos
varios projectos de vida. Corpo Objecto
Abertura do SER ao futuro

Smtese

Sofrlmento

E a MORTE
|mpregna 0 todo do
SER engquanto
destruicao fisica

Facto

Valor
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& A psicoterapia de inspiracéo analitico -
existencial orienta-se pelos seguintes eixos:

Campo
Analise da sintese entre o “objecto” e 0 “sujeito” Fenomenal

que habitam o mesmo corpo.
O cruzamento dos varios planos existenciais.
A relacéo “Homem-Mundo”
O projecto existencial, enquanto sintese dos
varios projectos de vida. Corpo Objecto
Abertura do SER ao futuro

Do HOMEM consigo
proprio

Do HOMEM com o
MUNDO
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L0 ”
Reflexdes extraidas da teoria - “ Sujeito Autopoiético” (Agra) O Pé'thos

Sujeito
Transcendental A

A

Campo | Planos p—
Fenomenal Existenciais

Corpo Objecto

T
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e Jaspers, Karl Psicopatologia Geral

* Lewis R. Wolberg, M. D. Psicoterapia Breve

¢ Merleau-Ponty, M Fenomenologia de la Percepcion
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Serra, Adriano Vaz Manual de Psiquiatria de Dias Cordeiro
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