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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

A familia é um tipo especial de sistema, para Haley (1979), por possuir uma histéria, isto é,
um passado e um futuro. Por sua vez, Reis (1984) afirma situar-se na familia o local privilegia-
do de reprodugao ideoldgica, onde se desenvolve a aprendizagem do primeiro papel social:
o de filho, cuja submissao, aceitacdo dos valores e controlo dos pais sdo apresentados como
naturais e necessarios.

Porém, quando na familia se traca um percurso de violéncia, segundo Ferrari e Vecina (2002),
isso pode dever-se a um fendmeno multicausal (experiéncia de socializacdo, caracteristicas
patoldgicas, factores situacionais de stress, factores culturais, sociais e politicos, caracteristi-
cas particulares dos pais e/ou dos filhos); como também a problemas de comunicagdo na
familia, mecanismos especificos de defesa (cisdo, negacéo, identificagcdo projectiva), baixa
auto-estima dos membros, dificuldade na criacdo e controlo de limites, isolamento social
acentuado e o siléncio. Em relacédo a este Ultimo factor, Sudermann e Jaffe (1999, cit. in Sani,
2006) afirmam que as pessoas vivem em segredo, com o problema da violéncia na sua fa-
milia, e que o medo reforca esse siléncio. Para Koller (1999) a experiéncia de conviver com a
violéncia, desde tenra idade, faz com que esta seja percebida como algo natural e esperado
nas relagdes. Essa aprendizagem, segundo o autor, acontece a partir da vivéncia de relagdes
abusivas, como actor, vitima e testemunha da violéncia nas relagdes familiares e sociais. De
acordo com Andolfi (1996), quando falamos de familia, ndo nos podemos limitar em termos
de progenitores e filhos, devendo sempre ter uma visdo mais ampla que leve em conside-
racao as geragdes anteriores e as regras sociais proprias de cada época, sendo a histéria das
geracdes, que precederam o individuo, cheia de significados.

Segundo Lopes e Fleming (1998), certos aspectos (como a violéncia, por exemplo) também
passariam de geragcdo em geragdo, comprometendo as percepcdes e vivéncias dos sujeitos,
ficando este ligado a uma rede de significacées, que lhe poderia retirar competéncias para
saber e decidir por si proprio, mais dirigido para um saber e experiéncias transmitidos por
outros, pelos quais se vé emaranhado. Bowen (1988, cit. in Brown, 1999) refere que a proxi-
midade extrema ou o distanciamento numa relacdo familiar, podem ser a chave geradora
de stress nas familias, sendo o grau de stress, em qualquer familia, determinado pelos niveis
correntes de stress externo e a sensibilidade a temas particulares transmitidos pelas gera-
¢cHes na familia.

O estudo de caso apresentado evidencia estas questoes, relacionando o sistema familiar
com o contexto da violéncia, destacando também a importancia da transgeracionalidade
na vivéncia de um determinado individuo. A preferéncia pelo estudo deste caso aplicou-se
a emergéncia em compreender a formacdo de uma personalidade baseada numa dinamica
familiar violenta, de forma a auxiliar outros estudos futuros, permitindo criar técnicas de
prevencao (a violéncia familiar) e de intervencao (aos agressores a as familias).

2. METODOLOGIA

A metodologia escolhida foi a qualitativa, nomeadamente o estudo de caso, sobre um sujei-
to com uma histdria de vida especifica, analisando os varios aspectos da sua personalidade,
tendo sido utilizado, para tal, a anamnese e provas de avaliacdo de personalidade. Na con-
cepcéo de Almeida e Freire (1997), integram-se na investigacao qualitativa as dimensoes



internas do sujeito, grupo ou organizagdo, ou 0s seus aspectos ndo directamente obser-
vaveis nem susceptiveis de experimentacao. Para Creswell (1997), o método de estudo de
caso é escolhido para estudar um caso com fronteiras bem definidas. O autor ainda destaca
a importancia do acesso a materiais contextuais, bem como de um conjunto amplo de
informacdes que permitam ao pesquisador uma descricao profunda e detalhada do caso.
A escolha das provas deveu-se a trés razdes principais: 0 uso de provas adequadas ao estu-
do, a facilidade em obter respostas emocionais do sujeito (provas projectivas) e a esclarecer
alguns itens mais especificos, tais como, por exemplo, a escala de mentira (M.M.PI1I).

3. OBJECTIVOS DO ESTUDO

O objectivo principal deste trabalho foi analisar o efeito que um sistema familiar, disfuncio-
nal e violento, provocou na formagao da personalidade de um determinado sujeito, pro-
curando compreender as repercussdes que existem nas varias areas da vida do mesmo.
Almeida e Freire (1997) referem a metodologia qualitativa como uma forma de busca pela
globalidade e a compreensdo dos fendmenos, visando o seu cariz indutivo, holistico e ide-
ogréfico, estudando a realidade sem a fragmentar ou descontextualizar, partindo da expli-
cacao, particularmente, dos proprios dados e ndo de teorias prévias, e situando-se mais nas
singularidades do que na obtencédo de leis gerais.

4. INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados estdo adaptados a investigagdo qualitativa, sendo eles a anam-
nese (Uma narrativa cronolégica da vida do sujeito, desde o nascimento até ao momento
presente, focando também a histdria sexual e familiar do mesmo) e as provas de avaliacdo
de personalidade, nomeadamente o teste projectivo Rorschach, o MMM.PI. 2 e o teste projec-
tivo TAT. que seguidamente seréo apresentados.

O teste de Rorschach é uma prova projectiva criada pelo suico Hermann Rorschach, em
1921. Esta prova é composta por 10 pranchas, apresentando diversos estimulos que se
estruturam de modo diferente, facilitando a evocagdo de diferentes imagens mentais. O
examinando elabora respostas a partir das imagens que lhe ocorrem, em funcdo das suas
experiéncias passadas e do seu modo pessoal de reagir e organizar as situagdes. Desta for-
ma, o Rorschach permite a avaliagdo dos processos psiquicos superiores tais como a memo-
ria, a atencao, a percepgao, 0 pensamento, a emogao e a comunicagao (mimica e verbal),
indicando a combinagéo especifica destes processos na prova a dinamica de personalidade.

O inventdrio da personalidade de Minnesota Multiphasic (M.M.P1) é um teste utilizado para
avaliar a personalidade, com o objectivo de fornecer informacao relevante a identificagdo
do problema, no diagnéstico, e no planeamento de tratamento para o paciente. Foi criado
em 1942, na Universidade de Minnesota, por Hathaway e McKinley. A versdo estandardizada
actual, o MMPI-2, foi liberada em 1989 e é indicada para adultos a partir dos 18 anos. A inter-
pretacgao clinica da composicao actual do instrumento centra-se em cinco grandes grupos,
nomeadamente as escalas de validez, as escalas basicas, as escalas de conteldo, as escalas
suplementares e as subescalas. O MMPI-2 tem 567 afirmagdes, ou perguntas, sendo respon-
didas com verdadeiro ou falso, sendo a duragcdo da prova de 1 a 2 horas.
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O teste projectivo TAT. (Thematic Apperception Test) foi criado em 1935, por Henry Murray
e Christiana Morgan. Este teste é projectivo e tem como objectivo analisar os padrées de
pensamentos, atitudes, capacidades observacionais e respostas emocionais de determina-
do sujeito em relacdo aos estimulos apresentados. E composto por um total de 31 cartées,
divididos em trés categorias diferentes: os aplicados ao sexo feminino, os administrados ao
sexo masculino e os dirigidos a ambos os sexos. A prova é constituida por dez cartdes, que
revelam figuras humanas numa variedade de ambientes e situa¢des, sendo dados 5 minu-
tos para elaborar uma histéria para cada cartao, referindo os seguintes aspectos em cada
histéria: o acontecimento actual, a origem do acontecimento, as personagens, destacando
0S Seus pensamentos e sentimentos, e o desfecho da histéria.

5. PROCEDIMENTOS

Foi feita a recolha de informacdo sobre a histéria de vida do sujeito, ndo sé durante as entre-
vistas, como também através de anotagdes que fez no intervalo das consultas. O periodo de
recolha de informagédo deu-se entre Dezembro de 2007 e Junho de 2008. Aplicou-se ainda o
Rorschach, o MMM.PI. 2 e 0 TAT. para avaliacdo de personalidade, tendo sido administrados
entre Abril e Setembro de 2008.

6. SUJEITO

O nome utilizado para identificar o sujeito, objecto de estudo, é“J.P. A"J.P'tem 29 anos e é do
sexo feminino. A sua caracterizacao fisica descreve uma mulher de estatura média, cabelos
louros e olhos escuros, com uma expressao corporal e facial tranquila. E actualmente divor-
ciada, mora em Vila Nova de Gaia e trabalha como técnica de apoio ao cliente no servico
de pds-venda de uma superficie comercial. Os contactos com a “J.P’ foram feitos na Mater-
nidade Julio Dinis, do Centro Hospitalar do Porto, desde Novembro de 2007 a Setembro de
2008. Foi apresentado o intento da monografia a “J.P, esclarecendo todos os objectivos e
procedimentos da mesma, tendo sido aceite e assinado o Consentimento Informado pela
prépria. A“J.P" foi encaminhada para a consulta de Psicologia, a 26 de Novembro de 2007, a
pedido da prépria na Entrevista de Triagem de Pais em risco da Neonatologia, na Maternida-
de Julio Dinis, apos o nascimento da sua filha, prematura, que faleceu 16 dias depois, com
uma hemorragia pulmonar. Esta gravidez foi desejada e planeada, contudo referiu a relagdo
com o companheiro como superficial, sentindo-se sozinha. Possui uma histéria de familia
desestruturada, com auséncia de apoio familiar. Apontou episddios de extrema violéncia
com o pai durante toda a infancia e adolescéncia e encara a sua mae como a pessoa que a
abandonou. N&o apresenta histéria psicopatoldgica, contudo a mée sofre de perturbacgdo
psicopatoldgica (desconhecida a tipologia) e é portadora do virus da SIDA, sendo actual-
mente acompanhada na consulta de psiquiatria do Hospital de S. Jodo. E notéria a baixa
auto-estima da”J.P, aliada a necessidade de gratificar os outros, com dinheiro e bens, para se
sentir amada. Este Ultimo facto promoveu conflitos com a sua méae, irmaos e companheiro.
Actualmente, trabalha no servico pds-venda de uma empresa, tem casa propria e ja ndo se
encontra com o companheiro.
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A"J P nasceu num sistema familiar disfuncional, com presenca de segundo relacionamento
afectivo do pai, o qual foi aceite pela sua mée, juntando as duas familias, ao longo do tempo.
Os episddios de abandono da méae e de violéncia do pai foram frequentes durante a sua infan-
cia, seguindo uma escalada a medida que ia crescendo e o nimero de irmaos ia aumentando,
em ambas as familias. A“J.P’ chegou a reprovar alguns anos na escola por ficar em casa a cuidar
dos irméos. Com 10 anos, foi para uma instituicdo de solidariedade social, onde se manteve até
aos 15, altura em que tornou a viver com o pai, repetindo-se os episédios de violéncia. Com 18
anos, decidiu ir viver com o namorado, casando dois anos mais tarde. Aos 23 anos, engravidou,
a pedido do marido, mas as 20 semanas ocorreu morte fetal. Este acontecimento desenca-
deou a ida, com o marido, para o Reino Unido e recomecar a vida. La descobriu que o marido
a trafa, e decidiu separar-se e ficar l4 sozinha a trabalhar. Trés anos depois voltou a Portugal,
onde encontrou o Ultimo companheiro, 5 anos mais novo, e decidiu viver com ele. A situacéo
dele era precéria, sem formacdo ou trabalho, “vivendo as custas dela” O relacionamento com
a familia continuou conflituoso, principalmente com a mae, que lhe cobrava dinheiro e bens
por atencao. A").P decidiu engravidar novamente, mas as 28 semanas, houve complicagdes na
gestacao, precipitando o parto. O bebé, do sexo feminino, acabou por falecer 16 dias depois,
derivado a uma grande imaturidade dos érgéos. Esta situagdo levou a um confronto com o
companheiro, que precipitou o afastamento dos dois, mais tarde tendo-se separado do mes-
mo. Em relacdo a familia, surgiu uma ambivaléncia de sentimentos e no investimento afectivo,
provocando situagdes de evitamento do pai e grande conflito com a mae e irmaos, mas sem
ruptura definitiva, isto é, com retorno constante para a familia, o que sustenta o conflito. Em
seguida é apresentado o Genograma com a Dinamica Familiar.

José Joaquim

1978 - 2005
Armando
/
/7
4 / \
/ 1 \
7 T
* ,’ 1978 - 2005 \
N N / - David Carla
/
\ Dina / Jonas  Rafael  Hugo
\ A
\ \ M1999-2003 2005 - 2008
\ oo o -/ =
AN
M.
.
Relagdo Fusional W Relacdo Fusional e Conflituosa . Obito / Separacio
== == == Relacdo Distante e Rolac3o Conflituosa ® Gravidez com morte fetal / Divdrcio
—— —— (oabitagdo O "

Figura | - Genograma com Dinamica Familiar



N\

\\\\

)

\\

N\

N

Nesta Figura, destaca-se a relagdo fusional e conflituosa com a mée, a relacao distante com
o pai e a relacdo fusional com a irma.

8. APRESENTACAO DOS RESULTADOS
8.1. OBSERVAGAO E EXAME DO ESTADO MENTAL DAS ENTREVISTAS

A sua participacédo, durante as entrevistas, foi colaborante e adequada ao contexto, aumen-
tando a exposicdo dos episddios que viveu, de acordo com o reforco e suporte da relagdo
terapéutica. Nas varias ocasides em que se referiu a méae, houve um extrapolamento da sua
reacgao, tendo, numa das vezes, cerrado os punhos com forca, demonstrando abertamente
a tensdo que de resto sé muito lentamente foi diminuindo demorando-se a acalmar: “Sinto-
me 6rfd de mée, nunca mais quero ter nada com ela. E castigo de Deus ter tido esta mde e ela
dar-me tantos problemas.” Em relacdo ao pai, por sua vez, manifestou sempre alguma difi-
culdade em falar, demonstrando-se, muitas vezes, triste e desanimada, preferindo escrever
primeiro sobre ele e depois, durante as consultas, expor as experiéncias que viveu: “O meu
pai (...) sempre me disse que eu era parecida com a minha mae e que, por isso, eu Ndo merego
confianca.” Também se observou um estado emocional desanimado e envergonhado, em
relagdo a crenca de que devia ter-se dado conta mais cedo sobre o real caracter dos pais e
sobre as consequéncias dessa situacao; e pela facilidade com que se deixa manipular pela
familia, com ambivaléncia de sentimentos: “Sei que s6 gostam de mim por causa do dinheiro,
sei que isso é verdade, toda a gente me diz isso. Sinto-me muito magoada’

Os seus comentarios sobre o companheiro manifestaram sempre um comportamento
lentificado, com humor deprimido e afecto instavel: “Quero organizar a minha vida, com ou
sem ele. Mas ndo tenho coragem para lhe dizer isso.” No entanto, quando se expressou sobre
a separagao, o seu comportamento indicou-se tranquilo, com humor feliz e adequado ao
conteudo. Nas diversas ocasides em que se referiu a perda da filha, o seu comportamento
revelou-se tenso, com humor sombrio e ressentido, uma postura encurvada e embotamen-
to afectivo. O seu curso de pensamento foi expressado com associacdes entre o que con-
siderava ser justo para ela e a sensacdo de ironia relativa ao apoio que deu a outras maes,
antes de a sua filha falecer, que ndo perderam os seus filhos: “Sé a minha é que morreu. Parece
ironia do destino.” Torna-se relevante salientar o apoio que a“J.P"busca através da espirituali-
dade, em relacdo ao futuro, quando diz: “Se Deus quiser’, vendo nessa forma de ser e de estar,
alguma esperancga para a sua vida.

8.2. ANALISE DO RESULTADO DOS TESTES

Em seguida serdo apresentados alguns aspectos importantes, destacados de cada prova, da
personalidade da"J.P.

No Rorschach, verificou-se uma auséncia de andlise e de curiosidade em relacdo aos esti-
mulos externos, sugerindo também uma atitude defensiva e inexisténcia de capacidades de
investigacdo, em relacdo a estimulos novos e desconhecidos, com inibicdo do pensamento.
Denota-se ainda a tentativa de um funcionamento corrente e necessario, de forma a apreen-
der a realidade o mais préximo possivel do contorno formal. Observa-se assim um rigor no
pensamento, com fraca produtividade e evitamento ao imaginério. Os resultados também
apontam para uma socializacdo em superficie, com dificuldades nos processos afectivos e



emocionais e atitude conformista perante os outros, estando a socializacao em profundida-
de comprometida. Os valores sugerem ainda um nivel de aspiracdes que sao conduzidas
para o nivel da fantasia. Estdo presentes sentimentos de insatisfacdo, dependéncia e angus-
tia de perda de objecto, encarados com resisténcia por parte da “J.P. No entanto, também
revela capacidade de transformar esse sofrimento, através da introspeccéo e auto-critica.
Também foi averiguada a existéncia de sentimentos de agressividade reprimidos e dirigidos
as pessoas em geral (sociedade). A inibicdo do pensamento relativa a representagao de si
prépria e das suas relagdes em combinagdo com a dissociacdo de pensamento destacam-
se através da angustia de fragmentacao, percepcionando a realidade de forma distorcida.

Na prova do M.IM.PI. 2, sugere um perfil com dificuldades no contacto social, demonstrando
um senso critico pobre, onde a instabilidade e a agressividade podem estar presentes. Ha
indicios de auséncia de direc¢do, com sinais de trago pouco realista na sua auto-valorizacao,
sugerindo falta de confianga sobre si propria, auto-depreciacao e baixa tolerancia a frustra-
cdo. Ao nivel das relacdes pessoais, descreve um perfil caracteristico de pouca assertividade,
facilmente influenciavel, com indicios de conflitos familiares, auséncia de afecto, falta de li-
berdade e independéncia adequadas. Sugere ainda avaliagdes irreais positivas que faz acer-
ca de si prépria e das suas capacidades. Os valores apontam também para propensdo de
abuso de substancias, com probabilidade de consumo efectivo, e um perfil com caracteristi-
cas de desafio de limites. Os resultados alvitram uma possivel psicose parandide, apontando
dificuldades de adaptacdo em determinado contexto, com indicios de uma visdo do mundo
como um lugar de ameaga, podendo levar a atitudes de desconfianca e suspeita e, em casos
extremos, a ilusdes de perseguicdo. Sugere ainda sentimentos de incerteza perante o futuro,
sem interesse sobre a sua vida, com possivel tendéncia para ideacédo suicida.

A prova de TAT. revela uma concepgao do mundo destacado pela auséncia de liberdade,
marcada pelo excessivo poder autoritario dirigido a si, pela falta de confianca nos outros, e
pela superficialidade nas relacdes sociais, sem expressao dos afectos. Manifesta desta forma
uma construgcao do meio desadequada e fantasiosa, apresentando sentimentos de impo-
téncia perante um mundo que a rejeita e n&o a protege (comparando-o a mae), impedindo-
a, a0 mesmo tempo, de conseguir libertar-se (comparando-o ao pai). Este sentimento de
impoténcia também estd associado a perda da infancia, da inocéncia, relatado nas historias
relacionadas com a figura paterna, revelando perda de identidade. A anélise da prova sugere
como instancia dominante o id, indicando uma pessoa centrada nela propria, estabelecen-
do uma relacdo desestruturada com o meio, apresentando ainda um ego e super-ego a
funcionarem num registo similar, sendo a sua angustia principal a de fragmentacéo. Apre-
senta ainda dificuldade em se adaptar a realidade, com clivagem e repressao acentuadas,
indicando possibilidade de psicose.

8.3. CONCLUSAO DA ANALISE

O resultado das provas sugere uma socializacdo em superficie, com sentimentos de agressi-
vidade reprimidos e dirigidos as pessoas em geral. Ao nivel das relagdes pessoais, descreve
um perfil caracteristico de pouca assertividade, sendo facilmente influenciavel, com baixa
auto-estima. Ha indicios de propenséo de abuso de substancias e um perfil com caracteris-
ticas de desafio de limites. As provas apontam para uma pessoa centrada nela propria, esta-
belecendo uma relacéo desestruturada com o meio, com indicios de uma visdo do mundo
como um lugar de ameaga, podendo levar a atitudes de desconfianca e suspeita, com possi-
vel tendéncia para psicose. A inibicdo do pensamento relativa a representacéo de si propria
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e das suas relagdes em combinagdo com a dissociagdo de pensamento destacam-se através
da angustia de fragmentacao, percepcionando a realidade de forma distorcida, podendo
levar a ideacdo suicida. Contudo, ha indicios de reelaboracdo da auto-estima, e capacidade
de transformar o seu sofrimento, através da introspecgao e auto-critica.

9. PLANO DE INTERVENCAO

Os objectivos de um plano de intervengao, neste estudo de caso, correspondem a possibi-
litar um acompanhamento psicolégico continuo a“J.P”. Uma psicoterapia individual possibi-
litaria uma maior compreensdo da sua vivéncia, bem como uma verificacdo do seu sistema
de crencas, nomeadamente em relacio aos seus pais. E necessario também enfatizar a cons-
trucdo de uma maior adaptagao social, ajudar a criar competéncias para a criagdo de uma
maior individualidade, possibilitando um crescimento da personalidade imatura. A terapia
familiar, a sua familia de origem, auxiliaria nas relagdes afectivas e no suporte emocional,
através do aumento da comunicagdo, bem como na possibilidade de maior individualidade,
sem prejudicar a coesdo. Segundo Kaplan e Sadock (1998), a terapia familiar permite ajudar
a familia a compreender o processo de triangulacdo e a abordar o conflito mais profundo
subjacente ao comportamento do paciente identificado.

10. DISCUSSAO DO CASO

Transmitindo o que Lopes e Fleming (1998) dizem, a pessoa vé-se ao espelho na geragdo
anterior, como numa espécie de jogo de espelhos, e transforma-se a si proprio no espelho
da geracéo a sequir. Em relacao a“J.P, a sua propria afirmacéo: “Vejo os meus pais como um
espelho, que reflecte tudo aquilo que eu ndo quero ser!, revela a tentativa de se soltar de uma
heranca da geracédo anterior, heranca essa que lhe deixou profundas marcas, que ela ndo
aceita continuar a suportar. A “J.P' ndo se identifica com os seus progenitores, rejeitando o
seu modo de vida, encarando o comportamento dos pais como o oposto do que pretende
seguir, contudo é de notar que a“J.P"ndo diz reflectirem o que ela ndo é, mas o que ela ndo
quer ser.

Uma das questdes da “J.P’ remete para o facto de que, embora ambos os pais a rejeitarem,
justificando que ndo corresponde as expectativas deles, observa-se que sempre que preci-
sam de apoio, € a ela que recorrem, desde a sua infancia, onde passou muito tempo a cuidar
dos seus irméaos, até a actualidade. Segundo Groisman (1996), a escassa diferenciagdo entre
os membros da familia conduz a uma confusdo de papéis que provoca perturbacdes na
estrutura hierdrquica da familia, com inversées nas quais os filhos tornam-se pais e 0s pais
tornam-se filhos, ou sdo todos irmaos, sem haver uma distribuicdo clara de papéis. Mannoni
(1981), por sua vez, afirma que os pais, inconscientemente, deixam ao seu filho a responsa-
bilidade de refazer a sua historia, mas refazé-la de tal maneira, que nada deva ser mudado. E
interessante notar que mais nenhum outro filho foi solicitado para desempenhar este papel
de prestador de cuidados. De acordo com Boszormenyi-Nagy (1965, cit. in Sexton et al,,
2003), isso pode acontecer desde a infancia porque a crianga aceita uma responsabilida-
de emocional, encarregando-se do cuidado de algum membro da familia. Actualmente,
a prestacdo dos cuidados estd principalmente orientada para a sua mae, através de bens
alimentares e medicamentos. Segundo Cerveny (1997), seria provéavel declarar categorica-
mente que toda familia transmite o seu modelo, mesmo aquelas que trabalham para nédo



o fazer. A autora revela que ndo séo so os pais que se incluem, mas todo o sistema familiar,
estando abrangidas as geragdes passadas, servindo como modelo para a transmissdo de
padrées comportamentais, que tendem a repetir-se, podendo eventualmente saltar uma
geracao, mas sendo encontrados nas posteriores. A"J.P'tem nocao da gravidade das ac¢oes
dos pais contra ela, rejeitando esse modo de vida, contudo acredita que acabard inevitavel-
mente por fazer o mesmo. Esse conflito, presente em tudo o que faz, é alvo da sua rejeicéo,
contudo, é alimentado pelo espectro das geracdes anteriores. Para Bowen (1978), enquanto
a pressao imediata pode ser libertada pelo corte emocional, os padrdes de reac¢do na rela-
¢ao proxima continuam inalterados e as versées do passado, ou a imagem do espelho sdo
repetidas. Apesar das condi¢des actuais (idade, independéncia financeira) possibilitarem um
afastamento em relagdo a familia de origem, isso nao se verifica, envolvendo a“J.P’num ciclo
vicioso. De acordo com Mannoni (1981), as criangas andam, ndo sé porque tém pernas, mas
porgue 0s seus pais assim o permitem.
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