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Resumo

Face as transformagbes que vem ocorrendo no cenario familiar e conju-
gal brasileiro, o atendimento psicoterapéutico de casais vem ganhando espaco.
Recursos para a atuagdo neste campo tem sido uma importante tematica entre
0s profissionais da area de terapia familiar. Este relato de experiéncia aborda
aspectos do trabalho de coterapia no atendimento de casais através da pratica
clinica de duas psicoterapeutas de familias que atuam juntas, no Oeste de Santa
Catarina ha 6 anos, a partir do olhar e da percepgédo de uma delas. Trata-se de
um relato de experiéncia com énfase na experiéncia pessoal que visa abordar 0s
beneficios do trabalho de coterapia como uma escolha terapéutica.
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Experience Report about Couples Psychotherapeutic Work:
Co-therapy as a Choice

Abstract

Given the transformations that have been occurring in the Brazilian family
and conjugal setting, the psychotherapeutic cares of couples has been gaining
ground. Resources for working in this field have been an important theme among
professionals in the area of family therapy. This experience report discusses as-
pects of the work of co-therapy in the appointment of couples through the clinical
practice of two psychotherapists from families who work together in the West of
Santa Catarina for 6 years ago, from the look and perception of one of them. This
is an experience report with an emphasis on personal experience that aims to
show the benefits of the work of co-therapy as a therapeutic choice.
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Introdugao

Carl Whitaker, talentoso terapeuta familiar, em meados de 1950, ja dizia que
duvidava que apenas um terapeuta, sozinho, seria o suficiente para induzir a mu-
danca em uma familia sem que fosse engolfado por ela. Neste sentido a autora
deste artigo vém trabalhando em conjunto com sua coterapeuta em 100% dos
seus casos de terapia de casal e familiar, como uma escolha e ndo apenas em
casos de dificuldade, em que seria necessario um consultor ou um coterapeuta.
Esse artigo ndo trata de normatizar o uso da coterapia e sim de incentivar o seu
uso regular nas praticas com familias e em especial com casais, visto a qualidade
do atendimento que essa parceria tem proporcionado na pratica clinica da autora.

Como bem coloca Osdério e Valle (2009), a tarefa inicial de um terapeuta de
casal ou familia é de auscultar corag¢des. O termo tem origem na conduta médica
e refere-se a escutar os sons internos, com o uso do estetoscépio, neste caso
chamado de recurso ou instrumento. Atrevo-me a metaforicamente dizer que a
coterapia € como um estetoscépio e o profissional. Uma dupla complementar,
que em harmonia, potencializa a tarefa de auscultar os sons internos do casal e
da familia. E sobre esse recurso que se trata esse relato de experiéncia.

Sabe-se que o inicio dos anos 90 foi o ponto de largada desta técnica. Na
década de 20, Adler, utilizou dois terapeutas para tratar e vencer as resisténcias
no tratamento de criangas na presencga de seus pais no Child Guidance Clinic em
Viena (Fernandez, 1996). Nos anos 40, um terapeuta chamado Rudolph Dreikurs
iniciou um trabalho que chamou de terapia multipla, que nada mais era do que a
utilizagdo de mais de um terapeuta nos atendimentos de pacientes individuais ou
de casais (Neill & Kniskern, 1990). Durante a guerra, Carl Whitaker e seus cole-
gas, em funcdo da falta de tempo para discutir os casos, foram levados a utilizar
a terapia multipla em todos os casos que fosse possivel. (Neill & Kniskern, 1990).
Essa técnica, mais tarde, como poderemos ver, passou a fazer parte da formagao
de novos terapeutas e ganhou a graca de Whitaker e outros profissionais da area.

Rudolph Dreikurs (in Neill & Kniskern, 1990) acreditava que esta nova forma
de trabalho proporcionava uma maior liberdade de comunicagéo profissional,
criando uma melhor compreensao das experiéncias bilaterais o que na visédo
dele facilitou muitas conquistas nos relacionamentos e no tratamento dos pa-
cientes. Pontuava também como uma importante conquista da terapia multipla o
desenvolvimento de um poder maior do terapeuta e de mais confianga em seu
trabalho. “Com a presenga de um segundo terapeuta, cada terapeuta ficava mais
livre para ser uma pessoa e nao apenas um simbolo” (Neill & Kniskern, 1990, p.
145).
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No contexto da formagao de terapeutas, a pratica da coterapia, desde os
primérdios da terapia familiar, tem seu espaco garantido na pratica de ensino/
aprendizagem. O treinamento em coterapia favorece, segundo Henao, Montoya;
Castellanos (2011) a possibilidade da co-construgao do conhecimento que se
origina do interjogo das subjetividades.

Whitaker, segundo Neill e Kniskern (1990), em seu trabalho de formacao de
terapeutas, no qual o terapeuta professor trabalha em coterapia com o terapeuta
aprendiz, indica a coterapia como uma forma mais vivida e Util ao aprendizado
em relagao a da supervisao. Acredita que a coterapia com profissionais mais ex-
perientes cria uma atmosfera protetora e permissiva para que o novo terapeuta
possa encontrar seu proprio estilo. Argumenta que desta forma o terapeuta mais
experiente pode ensinar ao mais jovem um conjunto de atitudes e ndo apenas
de técnicas. Além disso, levanta algumas vantagens desta pratica na formacao
como a possibilidade do estagiario se sentir em uma posi¢céo segura, de onde
pode observar e fazer anotagdes caso sinta pressao; o supervisor € destronado
e mostra para o estagiario que € um ser humano com falhas; para funcionar,
ambas as partes devem se respeitar; o estagiario pode ser criativo, fazer mano-
bras e explosdes com a certeza de ser assistido; o estagiario tem acesso aos
sentimentos vitais do supervisor € nao apenas aos seus pensamentos sobre as
coisas. O ponto alto é que a terapia é ensinada como uma experiéncia pessoal
€ nao como uma fungao ou técnica.

Na psicoterapia de grupo a pratica da coterapia como método é usual na
maioria das abordagens. Vista como uma maneira mais abrangente e obser-
vacgéao e intervencado quando se trata de um numero maior de participantes no
contexto terapéutico (Zimerman & Osorio, 1997). Essa metodologia de traba-
Iho também pode ser encontrada em outras abordagens como no Psicodrama
o coterapeuta recebe o nome de ego-auxiliar e tem como principal fungéo ser
um instrumento a servigo do diretor/terapeuta (Moreno, 1993). Na abordagem
Cognitivo-Comportamental, a pratica da coterapia se estabelece de uma forma
diferente. Ela é usada em casos mais grave e o coterapeuta € um profissional
ou estagiario de psicologia escolhido pelo terapeuta principal do paciente para
auxiliar em seu processo de mudancga. Acredita-se que ao recorrer a coterapia,
garante-se a correta aplicagdo das técnicas e reduz a possibilidade de desis-
téncia do tratamento. O coterapeuta oferece apoio as dificuldades e limites do
paciente e, ao mesmo tempo, o0 encoraja a enfrentar os seus medos e a progredir
em suas metas externamente a terapia. A medida em que o paciente vai progre-
dindo, passa a ficar mais independente e a ndo necessitar mais do auxilio do
coterapeuta (Zamignami; Kovac & Vermes, 2007).
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E possivel identificar aspectos que enfatizam a coterapia como uma meto-
dologia bastante vantajosa. A coterapia, transforma qualitativamente o relaciona-
mento caracteristico da terapia bilateral em um grupo triangular ou multipessoal,
que segundo Whitaker (In Neill & Kniskern, 1990) possuem caracteristicas muito
diferentes da reservada e altamente simbdlica qualidade do relacionamento um
-para-um. O tridngulo é também a possibilidade da mediagao, em que o media-
dor pode ser tanto um dos terapeutas, quanto o paciente. “Ter um paciente resol-
vendo as discrepancias entre os dois terapeutas ou ter um terapeuta mediando
na dolorosa batalha entre vocé e o paciente € uma experiéncia muito rica que
estimula o crescimento” (p.148).

Segundo Stom e Sponti (2006), a coterapia oferece ferramentas cruciais
para os usuarios, terapeutas e sistema terapéutico como um todo. Acreditam que
através dela a familia podera ter uma modelagem com que confrontar, fazendo
com que a dupla possa ser um espelho para a familia. Para os coterapeutas, tal
trabalho permite um confronto emocional com um maior sentimento de pertenca
a um subsistema. A confianca na relagao entre eles permite um cocrescimento e
um jogo emocional que de outra forma nao seria possivel. Além disso, permite a
ampliacdo das potencialidades, valoriza as diferengas, a participagéo e a corres-
ponsabilidade (Fernandez, 1996, p.14).

A coterapia favorece também a saida nos casos de impasse terapéutico. “
O impasse terapéutico € uma paralizagdo do processo de consecucido de um
objetivo terapéutico” (Neill & Kniskern, 1990, p.54). Em geral, quando ha uma
situagcdo de impasse, existe uma deterioracdo do relacionamento terapeuta e
paciente, caracterizado pelo retraimento emocional em suas variadas formas:
discussao intelectual, énfase em sintomatologia, interesse pela vida real e seus
problemas ou periodos de siléncio futil; demandando mais orientagdo direta do
terapeuta (Neill & Kniskern, 1990, p.53). A terceira parte do tridangulo contribui
para diluir a presséao e dividir as responsabilidades.

Os pontos cegos do terapeuta e seus aspectos patolégicos podem ser equi-
librados na presenca de outro terapeuta. Ele pode inclusive, segundo Fernandes
(1996), se permitir a usar de si mesmo e de sua subjetividade em maior medida,
ja que conta com o respaldo de um modo diferente de “realidade”. A implicacéo
existencial do terapeuta pode ser maior quando se trabalha em coterapia. (p.98).

Os terapeutas podem ainda: trocar entre si hipéteses sobre o caso, expres-
sar desacordos, unificar suas diferentes visdes da situacao de tal forma a provo-
car no sistema familiar ou no casal a reflexdo sobre discussdes que podem ser
funcionais (Fernandez, 1996, p. 95).

A escolha da dupla terapéutica aparece também como um ponto importante
neste trabalho. Segundo Whitaker (In Neill & Kniskern, 1990) é crucial. O ideal
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seria escolher um psicoterapeuta que seja pessoalmente compativel e que sua
formacao e personalidade sejam complementares com a sua propria. Comple-
menta dizendo:

No inicio o relacionamento dos coterapeutas pode ser semelhante ao de
uma familia pseudomutual. Apds a primeira briga realizada na frente do pacien-
te ou do casal, os coterapeutas poderao estabelecer uma interagéo respeitosa,
mas pessoal, que ndo carece de grande intimidade ou mesmo profunda com-
patibilidade fora da sessado. A coterapia pode ser um caso de tempo limitado.
Entretanto, aos poucos, o caso se torna mais duradouro. E preciso reconhecer
que quase qualquer par de terapeutas pode trabalhar junto, mas, também, que
existe a possibilidade de que sejam falsos um com o outro, portanto, de pouca
ajuda para o paciente (Whitaker, In Neill e Kniskern, 1990, p.151).

Em terapia familiar, € notéria a importancia que se da ao momento do ciclo
vital que a familia, o casal e o individuo se encontra. Fica claro também a impor-
tancia da reflexao acerca do ciclo de vida do terapeuta. Via de regra, sdo pelo
menos dois sistemas familiares que se combinam durante o espaco de tempo da
terapia e em coterapia trés.

Simon (2011), confirma que a forma como os dois ciclos de vida (terapeuta
e familia) se combinam é uma parte relevante do ajuste terapéutico. Admite tam-
bém que esse ajuste ndo é linear. “Diferentemente da técnica, que deve melho-
rar com o passar do tempo, o ajuste muda de acordo com a experiéncia de vida
do terapeuta e também é diferente com cada familia atendida” (p. 97). O ajuste
pode desempenhar um papel significativo na credibilidade do terapeuta com a
familia assim como no alcance e poder das estratégias de intervengao.

Neste sentido, pode-se encontrar ajustes em que o terapeuta ainda n&o
chegou no estagio de ciclo de vida da familia, ou em que o terapeuta esta no
mesmo estagio do ciclo de vida da familia, ou ainda que o terapeuta ja passou
do estagio do ciclo de vida da familia. Observa-se que um mesmo terapeuta
podera estar implicado em todas as situagbes ao mesmo tempo com as diversas
familias que atende.

Além dessas, pode-se identificar também outras questées que influenciam
o ajuste entre terapeuta e familias. E o caso das “questdes cruciais na histéria
natural das familias” (Simon, 2011, p. 102). Questdes como doenga, morte e
divorcio devem ser consideradas para esta analise, assim como questdes de
género que se modificam com o passar dos anos.

Sao diversos 0s possiveis ajustes e as consequéncias destes. A coterapia,
neste quesito, aparece como uma boa forma de equilibrar esse ajuste, ja que
mais um ciclo vital aparece para ser ajustado. Esse terceiro ciclo, pode oferecer
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a complementariedade na experiéncia que falta ou sobra a um dos terapeutas.
Tal possibilidade, também pode contribuir como uma pequena rede de trabalho,
em que proporciona ao clinico “ver o mundo através dos olhos de outras pes-
soas” na ideia de viver partes do ciclo de vida “que o destino resolveu ndo nos
conceder pessoalmente” (Simon, 2011, p.104).

Da mesma forma, o género dos terapeutas, pode interferir no contexto tera-
péutico. A coterapia com terapeutas de diferente sexo pode ser bastante vantajosa
na medida em que proporciona a familia um modelo de cada um dos géneros
(Carvalhal & Silva, 2011). Homens e mulheres, via de regra, vivem a terapia de
casal de diferentes formas e expectativas. As discussdes sobre género sao iden-
tificadas em varios contextos: bioldgicos, sociais, psicolégicos, comportamentais,
entre outros. Whitaker (1988, In Fernandez, 1996) lembra que os terapeutas néo
sa0 seres assexuados mesmo que queiram parecer como, 0 que chama de “an-
jos profissionais”, interferindo no manejo das intervencdes. Fernandez (1996) cita
Cormier e Cormier (1991) que destacam a relevancia das vivéncias sexuais do te-
rapeuta em relagao a sua identidade sexual como um fator de relagado terapéutica
efetiva. A superidentificagdo ou rejeigdo dos pacientes muito masculinos ou muito
femininos, assim como a sedugao e a inadequada interpretagcao das reacdes dos
membros da familia, sdo elementos continuamente presentes na clinica.

Tais fatores justificam a preferéncia por duplas de coterapeutas de diferen-
tes sexos, pois também serviriam como modelo de aprendizagem de convivéncia
funcional com a presenca das diferengas. No entanto, Fernandez (1996) levanta
como ponto de vista, que considera mais importante do que o sexo biolégico dos
terapeutas, a flexibilidade e o autoconhecimento. Acredita que, com uma longa
analise que aborda a constru¢do da personalidade desde as suas origens, 0s
terapeutas poderao falar abertamente sobre seus medos, idealizagbes e dificul-
dades relativas ao seu sexo e seus papéis. Se isso nao for possivel, os clientes
vao encontrar terapeutas que tentam dar uma imagem de homem e mulher ade-
quada ao invés de seres humanos com as suas proprias ambivaléncias.

Assim como Whitaker (1990), Fernandez (1996) traz ainda que a iluséo de
que os terapeutas sado seres “assexuados-técnicos” ndo sé nao ajuda o pro-
cesso terapéutico, como também pode paralisar. Coloca a coterapia como uma
excelente maneira de dividir as fungdes e compensar os pontos cegos de cada
terapeuta. O autor lembra do pensamento freudiano de “bissexualidade” congé-
nita, para autorizar coterapeutas de mesmo sexo a aprofundar os papéis sexuais
atribuidos pela sua prépria cultura e na medida ajudar seus clientes.

Sao estas e outras questdes que permitem que a coterapia um enrique-
cimento e uma aceitacdo singular a todas as diferencas. Se os terapeutas, in-
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dependentemente de seus géneros, gostam de seu sexo e sentem que podem
discutir os prés e contras de papéis sexuais que foram atribuidos, permitem que
o casal discuta a sua luta de género sem sentir que os terapeutas estao os jul-
gando ou impondo uma visao “cultural” especifica sobre eles (Fernandez, 1996).

A relacao de coterapia pode ser construida em um modelo mais igualitario
de poderes ou um modelo de subordinagdo. No caso do modelo de subordina-
¢ao, a escolha pode ser feita por fatores de experiéncia, idade, sexo, diferencas
intelectuais entre outros. Neste caso um dos terapeutas se mantém a frente
das intervengdes com o casal ou a familia e o outro permanece no papel de
observador com alguns momentos interventivos, quando necessario. No modelo
igualitario, como 0 nome ja diz, ambos os terapeutas se mantém ativos e com
liberdade de intervencao durante todo o processo terapéutico. O que realmente
importa € que uma vez estabelecida a dindmica de distribuicdo de poderes, deve
ser mantida até o final do processo. (Fernandez, 1996).

As vantagens da coterapia s&o notorias, mas como toda escolha traz con-
sigo renuncias. E adequado reconhecer as desvantagens deste recurso. Dividir
0 espaco terapéutico pode gerar sentimentos de deslocamento e lutas pela lide-
ranga do processo. Essas lutas podem se apresentar de diferentes formas, como
cita Fernandez (1996): os terapeutas podem competir pelo titulo de “melhor te-
rapeuta familiar’ ou de “o mais bondoso”. Eventualmente a competicao pode
aparecer nos comentarios sutis ou claros de desqualificagdo das intervengdes
do colega. Além disso questdes como falta de comunicacgao, de resolugao de si-
tuagbes desconfortaveis e de congruéncia em diagnésticos e gravidade dos ca-
sos, podem incluir os pacientes na disfungédo da dupla de terapeutas. Bergman
(1996), menciona que como em qualquer casal, a coterapia pode apresentar di-
ficuldades semelhantes as apresentadas pelas familias e casais: equilibrio, reci-
procidade, complementaridade, simetria, reconhecimento, qui pro qués e pontos
cegos e que devem ser identificadas e solucionadas para que nao interfiram ne-
gativamente no processo da familia ou casal. Acrescido ao custo da terapia que
costuma ser mais alto e da dificuldade de ajustar agendas. (Fernandez, 1996).

Apesar disso, quando a dupla de terapeutas consegue estabelecer um
trabalho funcional, com uma dindmica estabelecida, respeito pelas diferencas,
comunicagao eficaz e complementariedade, os terapeutas podem disfrutar em
maior medida dos aspectos positivos de todos os casais (Fernandez, 1996).
Como muito bem colocado por Neill e Kniskern (1990), parafraseando Carl Whi-
taker: “o uso da coterapia ndo apenas amplia dramaticamente o dmbito da técni-
ca terapéutica, como também provoca um crescimento de ambos os terapeutas”
(p.144).
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Percurso metodolégico

O presente relato de experiéncia se refere a minha experiéncia em coterapia
iniciada ha 6 anos, quando optei por atender uma familia em coterapia ap6s um
fracasso terapéutico com uma familia que considerei dificil. Ap6s uma analise do
fracasso percebi eles haviam sido mais fortes que eu e que a coterapia poderia
ser um recurso para tornar mais igualitaria as forgas do terapeuta com a familia.
A partir deste momento, e confirmando a minha tese de que esse equilibrio era
possivel, passei a atender familias e casais indiscriminadamente em coterapia,
como uma escolha e ndo apenas quando sentia necessidade.

Atualmente, todas as familias e casais sao atendidos em coterapia em um
espaco que comporta acolhé-los assim como a dupla de terapeutas. Os interes-
sados no trabalho terapéutico ja sdo comunicados da pratica de coterapia no te-
lefona inicial. Na primeira sess&o, no contrato terapéutico, a pratica de coterapia
é explicada e acordada com a familia.

Discussao

A decisao por um trabalho permanente em coterapia para todas as situagoes
de terapia de casal ou familia demandou alguns ajustes basicos: conciliagéo de
agendas, divisdo de honorarios e compartilhamento de poder. Trouxe consigo
também as possibilidades de compartilhamento tedrico, discussdes, avaliagbes
de praticas e intervengdes, acolhimento e crescimento.

A nossa dupla é formada por duas terapeutas mulheres, ambas casadas,
heteroafetivas, com diferenga de idade de 3 anos. Uma de nds tem um casal
de filhos, um adolescente e uma crianga, € casada ha 17 anos, filha de pais
separados, irma mais velha de uma prole de trés filhos. A outra, tem um filho
jovem adulto, em periodo de vestibular, € casada ha 20 anos, filha do meio de
uma familia de 4 filhos e com um casal de pais ja adentrando na terceira idade.
A unido desses diferentes momentos de ciclo de vida familiar aumenta a chance
de ajustes favoraveis com o sistema familiar das familias em atendimento.

Ambas sao terapeutas sistémicas de casal e familias que integram seu en-
tendimento tedrico com diferentes abordagens, enquanto uma é mais proxima
do entendimento cognitivo-comportamental, a outra estuda a psicanalise. Essas
diferencas de referenciais, 0 que em um primeiro momento pareceu um empe-
cilho para a pratica, visto o contraste das teorias, foi uma grande oportunidade
de ampliar a visdo e o entendimento de homem. Provou ser possivel em uma
relacao a divergéncia de visdes de mundo ser funcional.
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Nossa pratica tem uma dindmica de igualdade de poderes, ou seja, uma nao
€ subordinada a outra e trabalhamos com total liberdade de agéo, visto que os
anos de pratica conjunta nos tornou bastante complementares e sensiveis uma a
outra. Acredito que um requisito para que a dupla funcionasse de forma funcional
foi desenvolver a capacidade de complementacao com alto grau de flexibilidade e
criatividade. Além de ter um sistema de lealdade equilibrado para oferecer um mo-
delo adequado para o sistema que atendem. Trata-se de uma combinagéo de ami-
zade e casamento com necessidades de atengao, cuidado e reparos na relagao.

No decorrer do tempo juntas, foi preciso alinhar estratégias; discutir de forma
produtiva divergéncias tanto de ideais quanto de intervengdes; agregar diferengas
culturais e de experiéncias pessoais; aprender a dividir “o trono” na perspectiva de
se abrir para crescimento, como diria Whitaker (In Neill & Kniskern, 1990, p. 133).

A pratica nos mostrou vantagens satisfatérias e que nos fazem perma-
necer com esta metodologia de trabalho: a tentativa de equiparar a forga da
equipe de terapeutas a da familia; facilidade para assumir papéis complemen-
tares que apontem as diferencas da familia de forma a provocar ou jogar com
a complementaridade; a ajuda para ndo ser engolido pelo sistema, porque o
outro esta livre para equilibrar o sistema e puxa-lo para fora; a contribuicao
para que nao seja necessario a eleigdo de um membro da familia como cotera-
peuta permanente; a diminuicdo do sentimento de soliddo, compartilhado pela
maioria dos terapeutas clinicos e a diminuigdo da chance de coalisées entre o
terapeuta e um membro da familia ou do casal. Além disso, acredito ser mais
dificil para uma s6 pessoa perceber e processar toda a informacgao da sessao
principalmente com uma sala com varias pessoas, como é o caso das familias.

Carl Whitaker e William Bumberry (1990) referem que a familia € muito po-
derosa para um so terapeuta. Acreditam ser necessario haver um par de tera-
peutas, como seria importante ter um par de pais. Apontam a preferéncia em ter
um companheiro e deixar a equipe fazer o trabalho a fazé-lo solitariamente.

A coterapia ao meu ver é como uma danga que iniciamos com passos in-
seguros e alguns tropecos e pisées, mas que o treino e as afinagbes podem
torna-la leve e prazerosa.

Referéncias

Bergman, J. (1996). Pescando Barracudas: a pragmatica da terapia sistémica
breve. Porto Alegre: Artes Médicas.

Carvalhal, P. N. M. & Silva, C. P.F. (2011). Terapia Familiar Sistémica: uma breve
introducdo ao tema, 2011. Psicologia.pt - O Portal dos Psicélogos. Retirado

156 Revista Brasileira de Terapia Familiar, 7(1), agosto, 2018 (148-157)



Relato de Experiéncia no Trabalho Psicoterapéutico com Casais — D. D. D. M. da Silva

em 19/02/201, Psicologia.pt: http://www.psic(2010ologia.pt/artigos/ver_artigo
licenciatura.php?codigo=TL0235.

Fernandez, Miguel Garrido. (1996). Género ee Interaccion em la Coterapia y el
Equipo Reflexivo. Revista de Psicoterapia, 26, 87-112.

Henao, M.C.R.; Montoya, S. H. C. & Castellanos, M. S. (2012). Entrenamiento en
Configuraciones Vinculares de Familia y Pareja bajo la Modalidad Terapeuta-
coterapeuta. Pensamiento Psicolégico, Volumen 10, No. 1, 63-75.

Moreno, J.L. (1993). Psicodrama. Sao Paulo: Cultrix.

Neill, J.R. & Kniskern, D.P. (1990). Da psique ao sistema. Porto Alegre: Artmed.

Osorio, L.C. & Valle, M.E.P.(2009). Casais recasados. In Manual de Terapia Fa-
miliar. Vol.I. Porto Alegre: Artmed.

Simon, R. (2011). Questdes do ciclo de vida familiar no Sistema de terapia. In
Carter, B.; McGoldrick, M. (cols). As Mudangas no Ciclo de Vida Familiar:
Uma estrutura para a terapia familiar. Porto Alegre: Artmed.

Stron, P. & Sponti, W.T. (2006). La coterapia didatta-allievo: tra apprendimentoe
cambiamento. In: Angeli, F. Famiglie, Gruppi e Individui: Le molteplici forme
della psicoterapia sistémico-relazionale. Milano: Tipomonza.

Whitaker, C. & Bumberry, W. (1990). Dancando com a Familia. Porto Alegre:
Artes Médicas.

Zamignami, D. R.; Kovac, R & Vermes, J.S. (2007). A Clinica de Portas Abertas:
experiéncias e fundamentagcao do acompanhamento terapéutico e da pratica
clinica em ambiente extraconsultério. Sao Paulo: Editora Paradigma.

Zimerman, D. & Osorio, L. C. (1997). Como Trabalhamos com Grupos. Porto
Alegre: Artmed.

Enderego para correspondéncia:
danielle.ddms@gmail.com
Enviado em 18/09/2017
12 revisdo em 07/02/2018

22 revisao em 14/02/2018
Aceito em 15/03/2018

Revista Brasileira de Terapia Familiar, 7(1), agosto, 2018 (148-157) 157



