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Resumo

)DFH� jV� WUDQVIRUPDo}HV� TXH� YHP�RFRUUHQGR� QR� FHQiULR� IDPLOLDU� H� FRQMX�
JDO�EUDVLOHLUR��R�DWHQGLPHQWR�SVLFRWHUDSrXWLFR�GH�FDVDLV�YHP�JDQKDQGR�HVSDoR��
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Introdução

Carl Whitaker, talentoso terapeuta familiar, em meados de 1950, já dizia que 
GXYLGDYD�TXH�DSHQDV�XP�WHUDSHXWD��VR]LQKR��VHULD�R�VX¿FLHQWH�SDUD�LQGX]LU�D�PX-
dança em uma família sem que fosse engolfado por ela. Neste sentido a autora 
deste artigo vêm trabalhando em conjunto com sua coterapeuta em 100% dos 
seus casos de terapia de casal e familiar, como uma escolha e não apenas em 
FDVRV�GH�GL¿FXOGDGH��HP�TXH�VHULD�QHFHVViULR�XP�FRQVXOWRU�RX�XP�FRWHUDSHXWD��
Esse artigo não trata de normatizar o uso da coterapia e sim de incentivar o seu 
uso regular nas práticas com famílias e em especial com casais, visto a qualidade 
do atendimento que essa parceria tem proporcionado na prática clínica da autora.

Como bem coloca Osório e Valle (2009), a tarefa inicial de um terapeuta de 
casal ou família é de auscultar corações. O termo tem origem na conduta médica 
e refere-se a escutar os sons internos, com o uso do estetoscópio, neste caso 
chamado de recurso ou instrumento. Atrevo-me a metaforicamente dizer que a 
FRWHUDSLD�p�FRPR�XP�HVWHWRVFySLR�H�R�SUR¿VVLRQDO��8PD�GXSOD�FRPSOHPHQWDU��
que em harmonia, potencializa a tarefa de auscultar os sons internos do casal e 
da família. É sobre esse recurso que se trata esse relato de experiência.

Sabe-se que o início dos anos 90 foi o ponto de largada desta técnica. Na 
década de 20, Adler, utilizou dois terapeutas para tratar e vencer as resistências 
no tratamento de crianças na presença de seus pais no Child Guidance Clinic em 
Viena (Fernàndez, 1996). Nos anos 40, um terapeuta chamado Rudolph Dreikurs 
iniciou um trabalho que chamou de terapia múltipla, que nada mais era do que a 
utilização 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 função da falta de tempo para discutir os casos, foram levados a utilizar 
a terapia múltipla em todos os casos que fosse possível. (Neill & Kniskern, 1990). 
Essa técnica, mais tarde, como poderemos ver, passou a fazer parte da formação 
GH�QRYRV�WHUDSHXWDV�H�JDQKRX�D�JUDoD�GH�:KLWDNHU�H�RXWURV�SUR¿VVLRQDLV�GD�iUHD�

Rudolph Dreikurs (in Neill & Kniskern, 1990) acreditava que esta nova forma 
GH� WUDEDOKR� SURSRUFLRQDYD� XPD�PDLRU� OLEHUGDGH� GH� FRPXQLFDomR� SUR¿VVLRQDO��
criando uma melhor compreensão das experiências bilaterais o que na visão 
dele facilitou muitas conquistas nos relacionamentos e no tratamento dos pa-
cientes. Pontuava também como uma importante conquista da terapia múltipla o 
GHVHQYROYLPHQWR�GH�XP�SRGHU�PDLRU�GR�WHUDSHXWD�H�GH�PDLV�FRQ¿DQoD�HP�VHX�
WUDEDOKR��³&RP�D�SUHVHQoD�GH�XP�VHJXQGR�WHUDSHXWD��FDGD�WHUDSHXWD�¿FDYD�PDLV�
livre para ser uma pessoa e não apenas um símbolo” (Neill & Kniskern, 1990, p. 
145).
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No contexto da formação de terapeutas, a prática da coterapia, desde os 
primórdios da terapia familiar, tem seu espaço garantido na prática de ensino/
aprendizagem. O treinamento em coterapia favorece, segundo Henao, Montoya; 
Castellanos (2011) a possibilidade da co-construção do conhecimento que se 
origina do interjogo das subjetividades. 

Whitaker, segundo Neill e Kniskern (1990), em seu trabalho de formação de 
terapeutas, no qual o terapeuta professor trabalha em coterapia com o terapeuta 
aprendiz, indica a coterapia como uma forma mais vívida e útil ao aprendizado 
HP�UHODomR�j�GD�VXSHUYLVmR��$FUHGLWD�TXH�D�FRWHUDSLD�FRP�SUR¿VVLRQDLV�PDLV�H[-
perientes cria uma atmosfera protetora e permissiva para que o novo terapeuta 
possa encontrar seu próprio estilo. Argumenta que desta forma o terapeuta mais 
experiente pode ensinar ao mais jovem um conjunto de atitudes e não apenas 
de técnicas. Além disso, levanta algumas vantagens desta prática na formação 
como a possibilidade do estagiário se sentir em uma posição segura, de onde 
pode observar e fazer anotações caso sinta pressão; o supervisor é destronado 
e mostra para o estagiário que é um ser humano com falhas; para funcionar, 
ambas as partes devem se respeitar; o estagiário pode ser criativo, fazer mano-
bras e explosões com a certeza de ser assistido; o estagiário tem acesso aos 
sentimentos vitais do supervisor e não apenas aos seus pensamentos sobre as 
coisas. O ponto alto é que a terapia é ensinada como uma experiência pessoal 
e não como uma função ou técnica. 

Na psicoterapia de grupo a prática da coterapia como método é usual na 
maioria das abordagens. Vista como uma maneira mais abrangente e obser-
vação e intervenção quando se trata de um número maior de participantes no 
contexto terapêutico (Zimerman & Osório, 1997). Essa metodologia de traba-
lho também pode ser encontrada em outras abordagens como no Psicodrama 
o coterapeuta recebe o nome de ego-auxiliar e tem como principal função ser 
um instrumento a serviço do diretor/terapeuta (Moreno, 1993). Na abordagem 
Cognitivo-Comportamental, a prática da coterapia se estabelece de uma forma 
GLIHUHQWH��(OD�p�XVDGD�HP�FDVRV�PDLV�JUDYH�H�R�FRWHUDSHXWD�p�XP�SUR¿VVLRQDO�
ou estagiário de psicologia escolhido pelo terapeuta principal do paciente para 
auxiliar em seu processo de mudança. Acredita-se que ao recorrer à coterapia, 
garante-se a correta aplicação das técnicas e reduz a possibilidade de desis-
WrQFLD�GR�WUDWDPHQWR��2�FRWHUDSHXWD�RIHUHFH�DSRLR�jV�GL¿FXOGDGHV�H�OLPLWHV�GR�
paciente e, ao mesmo tempo, o encoraja a enfrentar os seus medos e a progredir 
em suas metas externamente à terapia. À medida em que o paciente vai progre-
GLQGR��SDVVD�D�¿FDU�PDLV� LQGHSHQGHQWH�H�D�QmR�QHFHVVLWDU�PDLV�GR�DX[tOLR�GR�
coterapeuta (Zamignami; Kovac & Vermes, 2007).
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e�SRVVtYHO�LGHQWL¿FDU�DVSHFWRV�TXH�HQIDWL]DP�D�FRWHUDSLD�FRPR�XPD�PHWR-
dologia bastante vantajosa. A coterapia, transforma qualitativamente o relaciona-
mento característico da terapia bilateral em um grupo triangular ou multipessoal, 
que segundo Whitaker (In Neill & Kniskern, 1990) possuem características muito 
diferentes da reservada e altamente simbólica qualidade do relacionamento um
-para-um. O triângulo é também a possibilidade da mediação, em que o media-
dor pode ser tanto um dos terapeutas, quanto o paciente. “Ter um paciente resol-
vendo as discrepâncias entre os dois terapeutas ou ter um terapeuta mediando 
na dolorosa batalha entre você e o paciente é uma experiência muito rica que 
estimula o crescimento” (p.148). 

Segundo Stom e Sponti (2006), a coterapia oferece ferramentas cruciais 
para os usuários, terapeutas e sistema terapêutico como um todo. Acreditam que 
através dela a família poderá ter uma modelagem com que confrontar, fazendo 
com que a dupla possa ser um espelho para a família. Para os coterapeutas, tal 
trabalho permite um confronto emocional com um maior sentimento de pertença 
D�XP�VXEVLVWHPD��$�FRQ¿DQoD�QD�UHODomR�HQWUH�HOHV�SHUPLWH�XP�FRFUHVFLPHQWR�H�
um jogo emocional que de outra forma não seria possível. Além disso, permite a 
ampliação das potencialidades, valoriza as diferenças, a participação e a corres-
ponsabilidade (Fernández, 1996, p.14). 

A coterapia favorece também a saída nos casos de impasse terapêutico. “ 
O impasse terapêutico é uma paralização do processo de consecução de um 
objetivo terapêutico” (Neill & Kniskern, 1990, p.54). Em geral, quando há uma 
situação de impasse, existe uma deterioração do relacionamento terapeuta e 
paciente, caracterizado pelo retraimento emocional em suas variadas formas: 
discussão intelectual, ênfase em sintomatologia, interesse pela vida real e seus 
problemas ou períodos de silêncio fútil; demandando mais orientação direta do 
terapeuta (Neill & Kniskern, 1990, p.53). A terceira parte do triângulo contribui 
para diluir a pressão e dividir as responsabilidades.

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

Os terapeutas podem ainda: trocar entre si hipóteses sobre o caso, expres-
VDU�GHVDFRUGRV��XQL¿FDU�VXDV�GLIHUHQWHV�YLV}HV�GD�VLWXDomR�GH�WDO�IRUPD�D�SURYR-
FDU�QR�VLVWHPD�IDPLOLDU�RX�QR�FDVDO�D�UHÀH[mR�VREUH�GLVFXVV}HV�TXH�SRGHP�VHU�
funcionais (Fernández, 1996, p. 95). 

A escolha da dupla terapêutica 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 compatível e que sua 
formação e personalidade sejam complementares com a sua própria. Comple-
menta dizendo:

No início o relacionamento dos coterapeutas pode ser semelhante ao de 
uma família pseudomutual. Após a primeira briga realizada na frente do pacien-
te ou do casal, os coterapeutas poderão estabelecer uma interação respeitosa, 
mas pessoal, que não carece de grande intimidade ou mesmo profunda com-
patibilidade fora da sessão. A coterapia pode ser um caso de tempo limitado. 
Entretanto, aos poucos, o caso se torna mais duradouro. É 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, é notória a importância que se dá ao momento do ciclo 
vital que a família, o casal e o indivíduo se encontra. Fica claro também a impor-
WkQFLD�GD�UHÀH[mR�DFHUFD�GR�FLFOR�GH�YLGD�GR�WHUDSHXWD��9LD�GH�UHJUD��VmR�SHOR�
menos dois sistemas familiares que se combinam durante o espaço de tempo da 
terapia e em coterapia três. 

6LPRQ���������FRQ¿UPD�TXH�D�IRUPD�FRPR�RV�GRLV�FLFORV�GH�YLGD��WHUDSHXWD�
e família) se combinam é uma parte relevante do ajuste terapêutico. Admite tam-
bém que esse ajuste não é linear. “Diferentemente da técnica, que deve melho-
rar com o passar do tempo, o ajuste muda de acordo com a experiência de vida 
do terapeuta e também é diferente com cada família atendida” (p. 97). O ajuste 
SRGH�GHVHPSHQKDU�XP�SDSHO�VLJQL¿FDWLYR�QD�FUHGLELOLGDGH�GR�WHUDSHXWD�FRP�D�
família assim como no alcance e poder das estratégias de intervenção.

Neste sentido, pode-se encontrar ajustes em que o terapeuta ainda não 
chegou no estágio de ciclo de vida da família, ou em que o terapeuta está no 
mesmo estágio do ciclo de vida da família, ou ainda que o terapeuta já passou 
do estágio do ciclo de vida da família. Observa-se que um mesmo terapeuta 
poderá estar implicado em todas as situações ao mesmo tempo com as diversas 
famílias que atende. 

$OpP�GHVVDV��SRGH�VH�LGHQWL¿FDU�WDPEpP�RXWUDV�TXHVW}HV�TXH�LQÀXHQFLDP�
o ajuste entre terapeuta e famílias. É o caso das “questões cruciais na história 
natural das famílias” (Simon, 2011, p. 102). Questões como doença, morte e 
divórcio devem ser consideradas para esta análise, assim como questões de 
JrQHUR�TXH�VH�PRGL¿FDP�FRP�R�SDVVDU�GRV�DQRV�

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

Da mesma forma, o gênero dos terapeutas, pode interferir no contexto tera-
pêutico. A coterapia com terapeutas de diferente sexo pode ser bastante vantajosa 
na medida em que proporciona à família um modelo de cada um dos gêneros 
(Carvalhal & Silva, 2011). Homens e mulheres, via de regra, vivem a terapia de 
casal de diferentes formas e expectativas. As discussões sobre gênero são iden-
WL¿FDGDV�HP�YiULRV�FRQWH[WRV��ELROyJLFRV��VRFLDLV��SVLFROyJLFRV��FRPSRUWDPHQWDLV��
entre outros. Whitaker (1988, In Fernández, 1996) lembra que os terapeutas não 
são seres assexuados mesmo que queiram parecer como, o que chama de “an-
MRV�SUR¿VVLRQDLV´��LQWHUIHULQGR�QR�PDQHMR�GDV�LQWHUYHQo}HV��)HUQiQGH]��������FLWD�
Cormier e Cormier (1991) que destacam a relevância das vivências sexuais do te-
rapeuta em relação à sua identidade sexual como um fator de relação terapêutica 
HIHWLYD��$�VXSHULGHQWL¿FDomR�RX�UHMHLomR�GRV�SDFLHQWHV�PXLWR�PDVFXOLQRV�RX�PXLWR�
femininos, assim como a sedução e a inadequada interpretação das reações dos 
membros da família, são elementos continuamente presentes na clínica. 

7DLV�IDWRUHV�MXVWL¿FDP�D�SUHIHUrQFLD�SRU�GXSODV�GH�FRWHUDSHXWDV�GH�GLIHUHQ-
tes sexos, pois também serviriam como modelo de aprendizagem de convivência 
funcional com a presença das diferenças. No entanto, Fernández (1996) levanta 
como ponto de vista, que considera mais importante do que o sexo biológico dos 
WHUDSHXWDV��D�ÀH[LELOLGDGH�H�R�DXWRFRQKHFLPHQWR��$FUHGLWD�TXH��FRP�XPD�ORQJD�
análise que aborda a construção da personalidade desde as suas origens, os 
WHUDSHXWDV�SRGHUmR�IDODU�DEHUWDPHQWH�VREUH�VHXV�PHGRV��LGHDOL]Do}HV�H�GL¿FXO-
dades relativas ao seu sexo e seus papéis. Se isso não for possível, os clientes 
vão encontrar terapeutas que tentam dar uma imagem de homem e mulher ade-
quada ao invés de seres humanos com as suas próprias ambivalências.

Assim como Whitaker (1990), Fernández (1996) traz ainda que a ilusão de 
que os terapeutas são seres “assexuados-técnicos” não só não ajuda o pro-
cesso terapêutico, como também pode paralisar. Coloca a coterapia como uma 
excelente maneira de dividir as funções e compensar os pontos cegos de cada 
terapeuta. O autor lembra do pensamento freudiano de “bissexualidade” congê-
nita, para autorizar coterapeutas de mesmo sexo a aprofundar os papéis sexuais 
atribuídos pela sua própria cultura e na medida ajudar seus clientes.

São estas e outras questões que permitem que à coterapia um enrique-
cimento e uma aceitação singular a todas as diferenças. Se os terapeutas, in-
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dependentemente de seus gêneros, gostam de seu sexo e sentem que podem 
discutir os prós e contras de papéis sexuais que foram atribuídos, permitem que 
o casal discuta a sua luta de gênero sem sentir que os terapeutas estão os jul-
JDQGR�RX�LPSRQGR�XPD�YLVmR�³FXOWXUDO´�HVSHFt¿FD�VREUH�HOHV��)HUQiQGH]��������

A relação de coterapia pode ser construída em um modelo mais igualitário 
de poderes ou um modelo de subordinação. No caso do modelo de subordina-
ção, a escolha pode ser feita por fatores de experiência, idade, sexo, diferenças 
intelectuais entre outros. Neste caso um dos terapeutas se mantém à frente 
das intervenções com o casal ou a família e o outro permanece no papel de 
observador com alguns momentos interventivos, quando necessário. No modelo 
igualitário, como o nome já diz, ambos os terapeutas se mantém ativos e com 
liberdade de intervenção durante todo o processo terapêutico. O que realmente 
importa é que uma vez estabelecida a dinâmica de distribuição de poderes, deve 
VHU�PDQWLGD�DWp�R�¿QDO�GR�SURFHVVR���)HUQiQGH]��������

As vantagens da coterapia são notórias, mas como toda escolha traz con-
sigo renúncias. É adequado reconhecer as desvantagens deste recurso. Dividir 
o espaço terapêutico pode gerar sentimentos de deslocamento e lutas pela lide-
rança do processo. Essas lutas podem se apresentar de diferentes formas, como 
cita Fernández (1996): os terapeutas podem competir pelo título de “melhor te-
rapeuta familiar” ou de “o mais bondoso”. Eventualmente a competição pode 
DSDUHFHU�QRV�FRPHQWiULRV�VXWLV�RX�FODURV�GH�GHVTXDOL¿FDomR�GDV�LQWHUYHQo}HV�
do colega. Além disso questões como falta de comunicação, de resolução de si-
tuações desconfortáveis e de congruência em diagnósticos e gravidade dos ca-
sos, podem incluir os pacientes na disfunção da dupla de terapeutas. Bergman 
(1996), menciona que como em qualquer casal, a coterapia pode apresentar di-
¿FXOGDGHV�VHPHOKDQWHV�jV�DSUHVHQWDGDV�SHODV�IDPtOLDV�H�FDVDLV��HTXLOtEULR��UHFL-
procidade, complementaridade, simetria, reconhecimento, qui pro quós e pontos 
FHJRV�H�TXH�GHYHP�VHU�LGHQWL¿FDGDV�H�VROXFLRQDGDV�SDUD�TXH�QmR�LQWHU¿UDP�QH-
gativamente no processo da família ou casal. Acrescido ao custo da terapia que 
FRVWXPD�VHU�PDLV�DOWR�H�GD�GL¿FXOGDGH�GH�DMXVWDU�DJHQGDV���)HUQiQGH]��������

Apesar disso, quando a dupla de terapeutas consegue estabelecer um 
trabalho funcional, com uma dinâmica estabelecida, respeito pelas diferenças, 
FRPXQLFDomR�H¿FD]�H�FRPSOHPHQWDULHGDGH��RV�WHUDSHXWDV�SRGHP�GLVIUXWDU�HP�
maior medida dos aspectos positivos de todos os casais (Fernández, 1996). 
Como muito bem colocado por Neill e Kniskern (1990), parafraseando Carl Whi-
taker: “o uso da coterapia não apenas amplia dramaticamente o âmbito da técni-
ca terapêutica, como também provoca um crescimento de ambos os terapeutas” 
(p.144).
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3HUFXUVR�PHWRGROyJLFR

O presente relato de experiência se refere à minha experiência em coterapia 
iniciada há 6 anos, quando optei por atender uma família em coterapia após um 
fracasso terapêutico com uma família que considerei difícil. Após uma análise do 
fracasso percebi eles haviam sido mais fortes que eu e que a coterapia poderia 
ser um recurso para tornar mais igualitária as forças do terapeuta com a família. 
$�SDUWLU�GHVWH�PRPHQWR��H�FRQ¿UPDQGR�D�PLQKD�WHVH�GH�TXH�HVVH�HTXLOtEULR�HUD�
possível, passei a atender famílias e casais indiscriminadamente em coterapia, 
como uma escolha e não apenas quando sentia necessidade.

Atualmente, todas as famílias e casais são atendidos em coterapia em um 
espaço que comporta acolhê-los assim como à dupla de terapeutas. Os interes-
sados no trabalho terapêutico já são comunicados da prática de coterapia no te-
lefona inicial. Na primeira sessão, no contrato terapêutico, a prática de coterapia 
é explicada e acordada com a família.

Discussão

A decisão por um trabalho permanente em coterapia para todas as situações 
de terapia de casal ou família demandou alguns ajustes básicos: conciliação de 
agendas, divisão de honorários e compartilhamento de poder. Trouxe consigo 
também as possibilidades de compartilhamento teórico, discussões, avaliações 
de práticas e intervenções, acolhimento e crescimento.

A nossa dupla é formada por duas terapeutas mulheres, ambas casadas, 
heteroafetivas, com diferença de idade de 3 anos. Uma de nós tem um casal 
GH�¿OKRV��XP�DGROHVFHQWH�H�XPD�FULDQoD��p�FDVDGD�Ki����DQRV�� ¿OKD�GH�SDLV�
VHSDUDGRV�� LUPm�PDLV�YHOKD�GH�XPD�SUROH�GH� WUrV�¿OKRV��$�RXWUD�� WHP�XP�¿OKR�
MRYHP�DGXOWR��HP�SHUtRGR�GH�YHVWLEXODU��p�FDVDGD�Ki����DQRV��¿OKD�GR�PHLR�GH�
XPD�IDPtOLD�GH���¿OKRV�H�FRP�XP�FDVDO�GH�SDLV�Mi�DGHQWUDQGR�QD�WHUFHLUD�LGDGH��
A união desses diferentes momentos de ciclo de vida familiar aumenta a chance 
de ajustes favoráveis com o sistema familiar das famílias em atendimento. 

Ambas são terapeutas sistêmicas de casal e famílias que integram seu en-
tendimento teórico com diferentes abordagens, enquanto uma é mais próxima 
do entendimento cognitivo-comportamental, a outra estuda a psicanálise. Essas 
diferenças de referenciais, o que em um primeiro momento pareceu um empe-
cilho para a prática, visto o contraste das teorias, foi uma grande oportunidade 
de ampliar a visão e o entendimento de homem. Provou ser possível em uma 
relação a divergência de visões de mundo ser funcional. 

Relato de Experiência no Trabalho Psicoterapêutico com Casais – D. D. D. M. da Silva



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

Nossa prática tem uma dinâmica de igualdade de poderes, ou seja, uma não 
é subordinada à outra e trabalhamos com total liberdade de ação, visto que os 
anos de prática conjunta nos tornou bastante complementares e sensíveis uma à 
outra. Acredito que um requisito para que a dupla funcionasse de forma funcional 
IRL�GHVHQYROYHU�D�FDSDFLGDGH�GH�FRPSOHPHQWDomR�FRP�DOWR�JUDX�GH�ÀH[LELOLGDGH�H�
criatividade. Além de ter um sistema de lealdade equilibrado para oferecer um mo-
delo adequado para o sistema que atendem. Trata-se de uma combinação de ami-
zade e casamento com necessidades de atenção, cuidado e reparos na relação. 

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

A prática nos mostrou vantagens satisfatórias e que nos fazem perma-
necer com esta metodologia de trabalho: a tentativa de equiparar a força da 
equipe de terapeutas à da família; facilidade para assumir papéis complemen-
tares que apontem as diferenças da família de forma a provocar ou jogar com 
a complementaridade; a ajuda para não ser engolido pelo sistema, porque o 
outro está livre para equilibrar o sistema e puxá-lo para fora; a contribuição 
para que não seja necessário a eleição de um membro da família como cotera-
peuta permanente; a diminuição do sentimento de solidão, compartilhado pela 
maioria dos terapeutas clínicos e a diminuição da chance de coalisões entre o 
terapeuta e um membro da família ou do casal. Além disso, acredito ser mais 
difícil para uma só pessoa perceber e processar toda a informação da sessão 
principalmente com uma sala com várias pessoas, como é o caso das famílias.

Carl Whitaker e William Bumberry (1990) referem que a família é muito po-
derosa para um só terapeuta. Acreditam ser necessário haver um par de tera-
peutas, como seria importante ter um par de pais. Apontam a preferência em ter 
um companheiro e deixar a equipe fazer o trabalho à fazê-lo solitariamente.

A coterapia ao meu ver é como uma dança que iniciamos com passos in-
VHJXURV�H�DOJXQV� WURSHoRV�H�SLV}HV��PDV�TXH�R� WUHLQR�H�DV�D¿QDo}HV�SRGHP�
torna-la leve e prazerosa.
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