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RESUMO

Tendo como base as ideias inerentes a Psicologia Positiva, os autores pretendem
desenvolver uma visdo mais positiva na Terapia Familiar. Ao longo do artigo seréo apresentadas
algumas metodol ogias que podem contribuir para este processo, como 0 Genograma de Recursos
(Lowe, 2004) e o Inquérito Apreciativo (Cooperrider & Srivastrva, 1987). O objectivo principal
consiste em salientar as resiliéncias e as forgas das familias que procuram a terapia, ajudando no
processo de construcdo de uma auto-estima positiva e de uma visdo mais optimista de s mesmos
e do que os rodeia. No fim seré apresentado um caso ilustrativo do funcionamento destas ideias.

Palavras-chave: Psicologia Positiva, Competéncias, Genograma de Recursos, |nquérito
Apreciativo, Optimismo

INTRODUCAO

As ideias subjacentes a psicologia positiva ndo sdo recentes (Seligman, 1998a, 2000;
Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Seligman & Peterson, 2000), no entanto, sO nestes Ultimos
anos tém sido merecedoras de alguma atencdo por parte dos psicologos em geral. Deste modo,
apos a Segunda Guerra Mundial, a psicologia como que se esqueceu de algumas das suas
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missOes iniciais (i.e. curar as doengas mentais, gudar as pessoas em geral a tornarem as suas
vidas mais produtivas e a sentirem-se realizadas; e identificar e desenvolver talentos) passando a
desenvolver uma abordagem centrada na doenca e no sintoma cujo principal objectivo seria a
cura dos mesmos (Seligman, 19983, 2000; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Foi o
aparecimento da psicologia positiva, através da mudanga do foco exclusivo na doenga e nos
défices para passar a considerar também as competéncias e resiliéncias do ser humano
(Zimbardo, 2004), que introduziu uma visdo diferente no selo da psicologia, enfatizando alguns
aspectos que até agui estavam a ser negligenciados.

De um modo geral, a psicologia positiva procura compreender 0s processos subjacentes
as qualidades e as emoc0des positivas, mostrando-se interessada no que ja funciona e no que corre
bem em cada pessoa ou familia. O objectivo consiste em chamar a atencéo dos psicologos para
as potencialidades e capacidades dos seres humanos, através da adopcdo de uma visdo mais
apreciativa ao longo de todo o processo terapéutico (Sheldon & King, 2001; Sheridan, Warnes,
Cowan, Schemm & Clarke, 2004). Através desta nova visdo torna-se entdo possivel a
valorizacdo das experiéncias subjectivas, quer estas estejam relacionadas com 0 passado, 0
presente ou o futuro, de cada individuo e/ou familia. O terapeuta passa assim a desempenhar um
papel importante na identificagdo e na guda prestada aos clientes de modo a que estes
reconhegcam e fortalecam as suas competéncias (Seligman, 1998b, 2000).

De acordo com Seligman (2000; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Seligman &
Peterson, 2000) os seres humanos tém ao seu alcance determinadas caracteristicas e forcas (e.g. a
coragem, 0 optimismo, a perseveranca e a fé), que funcionam de tal modo que conseguem
manter afastadas certas doencas mentais. Assim, por exemplo, varios sdo os autores (Neto,
Marujo & Perloiro, 1999; Peterson, 2000; Seligman, 2000; Wallis, 2005) que defendem que o
optimismo apresenta varios beneficios surgindo associado a uma boa saude fisica, a um humor
mai s positivo, uma vida mais longa e uma maior felicidade.

As emocOes positivas desempenham também um papel importante, ndo sO pela
positividade que d&o as pessoas na altura em que as manifestam, mas também por permitirem um
sentimento de bem-estar num periodo mais alargado de tempo. Fredrickson (1998, 2001,
Folkman & Moskowitz, 2000) propés o modelo broaden-and-build como forma de explicar o
funcionamento das emocgdes positivas. De acordo com o modelo, o experienciar deste tipo de
emocOes alarga os reportorios de pensamento e de accdo dos individuos. Por sua vez, estes
reportérios mais aargados irdo contribuir para o desenvolvimento de recursos sociais,
intelectuais e fisicos, recursos estes que podem ser utilizados em situacdes de stress.

A autora propde ainda que se as emoc0es negativas estdo relacionadas com determinadas
doencas (e.g. doencas coronarias) (cf. Salovey, Rothman, Detweiler & Steward, 2000), entdo a
presenca de emocdes positivas, uma vez que impedem a manifestacdo das primeiras, podera
funcionar como uma forca que impede o desenvolvimento da doenca, podendo assim
desempenhar um papel fundamental quer no bem-estar fisico, quer no bem-estar psicologico
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(Fredrickson, 2001). Tendo isto em consideracdo, pode dizer-se que o0 estudo do impacto que as
emocdes positivas parecem ter no bem-estar dos individuos surge com uma grande relevancia no
seio da psicologia positiva, sendo algo que deve ser tido em conta na pratica psi coterapéutica.

De um modo mais especifico, no que respeita a terapia familiar, o aparecimento das
abordagens de segunda cibernética (e.g. narrativistas e orientados para as solucdes) fez com que
as familias comegassem a ser encaradas de uma outra forma. Assim, até esta altura as familias
eram vistas como sujeitos passivos que recebiam a informacdo dos terapeutas. Estes eram
encarados como observadores objectivos e como peritos, sabendo o que era melhor para a
familia. Com o aparecimento do movimento de segunda cibernética as familias passaram a estar
no mesmo nivel hierdrquico dos terapeutas passando a ser encaradas como possuindo forcas e
capacidades para gerarem as suas proprias solugdes. O reconhecer da existéncia destas
capacidades fez com que 0 processo terapéutico passasse a ser visto como uma colaboragdo entre
clientes e terapeuta onde este Ultimo desempenha apenas o papel de catalisador da mudanca
(Allison, Stacey, Dadds, Roeger, Wood & Martin, 2003; Jones, 2004).

Relacionado com estas ideias pode também referir-se aquilo a que Lowe (2004) designa
por Terapia Construtiva. De acordo com o autor, o grande objectivo desta terapia € a “procura
co-operativa do que ha de melhor nas pessoas e nas suas relagdes — uma procura das
aspiracoes, qualidades, capacidades e compromissos que dao vida a sua existéncia, mantém a
esperanca face a adversidade, e oferecem possibilidades para a mudanca desgjada” (Lowe,
2004, p.27). Assim, € a propria familia quem possui 0 conhecimento mais aprofundado sobre a
sua vida, as suas experiéncias e as suas capacidades, 0 terapeuta tem apenas de saber 0 que
perguntar e como o fazer de modo a que as pessoas sgam capazes de passar a utilizar essa
informac&o na sua vida quotidiana. Também Allison et a (2003) corroboram esta ideia quando
demonstram que as familias possuem forcas, as quais sdo capazes de identificar e reconhecer
guando lhes sdo feitas as perguntas correctas. Os autores demonstraram ainda que as mesmas
familias valorizavam mais os terapeutas que efectuavam um trabalho no sentido de identificar,
valorizar e gjudar os membros da familia a desenvolver as suas competéncias.

Sheridan et a (2004) definem o que consideram por “terapia positiva centrada na familia’
como uma abordagem que permite trabalhar com as criancas e com as familias de forma a
promover as suas competéncias, em vez de se centrarem na mera resolucdo de problemas. O
grande objectivo desta abordagem consiste no empowerment das familias através do
melhoramento do funcionamento de cada membro que as constitui. As familias sGo assim
convidadas a identificar as suas necessidades, uma vez que sdo as pessoas que estdo em melhor
posicdo para o saber, e com a ajuda do terapeuta irdo identificar e mobilizar os recursos que ja
possuem sendo capazes de desenvolver novas competéncias que lhes permitam lidar com
situacGes menos favoravels.
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Tendo como base estas idelas a autora propde, de seguida, 0 uso de determinadas
metodologias (i.e. Genograma de Recursos e Inquérito Apreciativo) que audam no
desenvolvimento de um ambiente mais positivo, no contexto especifico da terapia familiar,
fazendo com que as familias se apercebam dos seus recursos e capacidades, sendo capazes de
recorrer a eles no seu quotidiano. No fim sera apresentado um caso ilustrativo do funcionamento
destas duas metodol ogias numa situacdo de terapia conjugal.

O Uso do Genograma de Recur sos

A construcédo do genograma de uma familia € uma técnica muito utilizada pel os terapeutas
familiares. De um modo geral podemos definir um genograma como um esguema ou uma
representacdo grafica, em arvore, que inclui informacéo sobre dados estruturais (quem faz parte
da familia; relacBes bioldgicas e legais entre os membros), demograficos (datas de nascimento,
de morte, de casamento) e relacionais (existéncia de conflitos ou de aliancas entre alguns dos
membros) de uma familia (Lewis, 1989; Hedges, 2005).

Partindo desta técnica cléssica em terapia familiar, Lowe (2004) propde a construcdo do
genograma da familia mas com um carécter diferente. Assim o autor defende que em vez de se
construir um genograma onde apenas é recolhida informagdo sobre a estrutura da familia, com
especial énfase na patologia, sera mais Util elaborar um genograma de recursos onde € também
recolhida informac&o sobre os contextos de competéncia das familias que procuram a terapia.
Através desta técnica torna-se possivel reunir uma grande quantidade de informacéo positiva
sobre a familia (i.e. os aspectos das suas vidas que sd0 agradaveis e funcionam bem) em
diferentes areas, como por exemplo, a nivel das actividades profissionais, actividades de lazer,
relacionamento interpessoal, entre outras (Lowe, 2004).

Além do genograma de recursos, pode também considerar-se a construcdo de um
genograma de sonhos. Através deste, os individuos sdo livres de expressar ndo SO 0S Seus
recursos e competéncias ja adquiridos e os sucessos alcangados mas também os seus sonhos e 0
que gostariam de vir a atingir no futuro (Neto, 2004).

Estas novas formas de utilizacdo do genograma permitem, por um lado, que o terapeuta
adopte uma visdo mais apreciativa da familia, sendo capaz de a visualizar para além dos
problemas que esta lhe ira apresentar. Por outro lado, faz com que a propria familia se aperceba
dos seus recursos e capacidades ganhando também a nocéo das percepcdes que tém uns dos
outros. Ao aperceberem-se dessas competéncias as pessoas passam a ter uma visdo mais positiva
de s mesmas, e ao imaginarem e verbalizarem o que gostariam de alcancar no futuro torna-se
mais facil amudanca e o alcancar desses objectivos.
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O Inquérito Apreciativo como forma de questionar

A linguagem e o didogo assumem uma importancia fulcral nos sistemas humanos. E
através deles gue nGs comunicamos aos Outros 0 que Vemos e o que pensamos sobre o mundo e a
realidade que nos rodeia (Gergen, 2001). A comunicacdo desempenha assim um papel
importante intervindo na construcdo da identidade dos individuos, na forma como nos
relacionamos com 0s outros, produzindo assim uma estrutura social, e representando 0 processo
pelo qual formulamos os nossos valores, crencas e objectivos (Sigman, citado por Pearce &
Pearce, 2003).

De acordo com Pearce (1994, p. 75) “Quando comunicamos, ndo estamos apenas a falar
sobre 0 mundo, estamos literalmente a participar na criacéo do universo social”. Partindo desta
ideia e tendo em conta a importancia que a linguagem tem nas nossas vidas, a forma como
comunicamos e as perguntas que fazemos em terapia revelam-se de extrema importancia,
podendo ser utilizadas como forma de gjudar as pessoas a identificarem e utilizarem 0s seus
recursos. O Inquérito Apreciativo (1A) pode ser uma das formas de 0 conseguir.

O IA, desenvolvido por Cooperrider e Srivastva em 1987 (Cooperrider & Whitney, 1999),
pode ser encarado como o estudo e a exploracdo do que ha de melhor e do que “da vida’ aos
sistemas humanos, quando estes funcionam na sua forma mais activa e eficaz.

Podem ser considerados oito pressupostos (Hammond, 1998; Neto et al, 1999; Neto &
Marujo, 2001), a partir dos quais o |A foi desenvolvido: a) em todas as sociedades, organizagoes
ou grupos, existe sempre algo que funciona; b) quando nos focarmos em algo, isso torna-se a
nossa realidade; c) a redidade € criada no momento e existem mdltiplas realidades; d) ao
colocarmos questdes a uma pessoa, organizagdo ou grupo, estamos a influenci&los de alguma
maneira; €) as pessoas sentem-se mais confiantes e confortaveis ao caminhar para o futuro (o
desconhecido), quando trazem consigo partes do passado (0 conhecido); f) se trouxermos
connosco partes do passado, essas deverdo ser as melhores, g) é importante valorizar as
diferencas; h) alinguagem que usamos cria a nossa propria realidade.

De um modo mais especifico, o |A caracteriza-se pela formulacéo de questbes positivas
gue permitem que novas imagens do futuro sgjam geradas, sendo estas evocadas pelo que de
melhor aconteceu no passado e no presente. Deste modo, esta € uma técnica que, através da
forma como coloca as questbes, permite o fortalecimento da capacidade de um sistema de
apreender, antecipar e aumentar o seu potencial positivo (Cooperrider & Whitney, 1999).

O questionamento apreciativo € unico uma vez que ndo existem questbes aplicaveis a
todos os casos de forma indiferenciada, sendo estas definidas pela propria conversacdo que esta a
decorrer. No entanto, podem identificar-se quatro fases gerais ao longo deste processo
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(Cooperrider & Whitney, 1999; Fuller, Griffin & Ludema, 2000): Descoberta, Sonho,
Planeamento e Destino. A fase da descoberta consiste numa procura pelo que “davida’, ou sgja,
uma apreciacdo das forgas do sistema; a segunda fase, a do sonho, procura explorar “o que pode
ser” convidando as pessoas a pensarem no gue ha de positivo e imaginélo ainda melhor; na
terceira fase, 0 planeamento, 0 objectivo consiste em co-construir, em projectar o ideal, “Como
gueremos fazer?’, “Como deveria ser?’. Finadmente, a Ultima fase, o destino, consiste em
reconhecer 0 que foi aprendido e transformado desde o inicio do processo com o objectivo de
tornar reais os sonhos que foram sendo enunciados. De acordo com Hedges (2005) € através do
retirar do foco da exploragdo do que causou o problema no passado que se torna possivel a
visualizacdo das oportunidades futuras, até aqui negligenciadas.

A aplicacdo desta forma de questionar a terapia familiar traz grandes vantagens na
medida em que permite a familia descentrar-se do problema que a levou a procurar gjuda. Ao
fazé-lo torna-se possivel mostrar a familia que possui forgas e competéncias, talvez até esta
altura ndo reconhecidas pelos seus membros, a partir das quais sera possivel avancar na
caminhada que os vai permitir alcancar os objectivos que eles proprios tragaram parasi.

Um Estudo de Caso

O Sr. A' eaSr.2M. tém ambos 61 anos e vivem numa unido de facto ha cerca de oito anos.
O pedido foi feito por telefone pela Sr.2 M no sentido de ser prestado apoio ao seu marido. De
acordo com esta, 0 Sr. A estava com dificuldade em lidar com a morte da sua mée, falecida ha
dez meses, estando também muito ressentido com o facto da empresa para a qual trabalhava ter
comegado a levantar-lhe muitas dificuldades que culminaram com a sua reforma. Estes dois
factores estavam assim a ter um impacto negativo na vida do casal uma vez que, de acordo com
aSr.2M “andamos sempre tristes e com amoral em baixo”.

Primeira Sessao

Na primeira sessdo 0 Sr. A e a Sr.2 M mostraram logo desde o inicio uma grande
necessidade de falarem e de contarem a sua histéria. Foi-lhes entdo dada a possibilidade de
falarem sobre isso, havendo sempre a preocupacéo por parte das terapeutas de identificarem os
recursos e competéncias de cada membro e do casal como um todo. Assim, quando surgiu a
oportunidade, uma das terapeutas disse: “ Até aqui tém-nos falado daquilo que vos preocupa mas
nos gostariamos de ter uma imagem mais completa de cada um. Cada um dos senhores pode
dizer-nos duas qualidades que o outro possui?” .

Ao relatarem as qualidades um do outro o clima da sessdo mudou. Até agqui estavam 0s
dois com um ar sério a medida que relatavam as suas preocupagdes, quando comegaram a
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reflectirem sobre 0 que gostavam um no outro surgiram risos e uma troca de olhares mais
carinhosa. Ap0s esta fase, uma das terapeutas colocou a Pergunta Milagre (cf. Terapia Breve
Orientada para as Solugdes) e a Sr.2 M respondeu: “Amanhé estaremos melhor, mais alegres,
mais felizes, com a moral mais para cima”, tendo o Sr. A concordado com ela. Perante isto a
outra terapeuta mostrou interesse em conhecer 0s momentos recentes em que ambos se tinham
sentido mais felizes. O casal relembrou o jantar que tinham tido no dia de S. Vaentim, o qual
ambos acharam muito agradével, ajudando-os a sentir mais felizes. A medida que o descreviam
ao pormenor, voltando a viver agueles momentos que tanto significavam para eles, o casal
mostrou-se satisfeito, terminando a sessfo com um sorriso no rosto. No fim da sessdo as
terapeutas propuseram ao casal que, até a proxima sessdo, estivessem atentos a todos os
momentos em que se sentiam mais felizes e com amora mais para cima.

Deste modo, através da procura de aspectos positivos na vida do casal, a sessdo terminou
num ambiente diferente do que tinha comegado. A alteracdo no foco da conversa, passando do
relato das situacdes dificeis para o relato dos bons momentos que ambos viveram recentemente,
Vel 0 proporcionar um momento de maior aegria e descontracgao.

Segunda Sessdo

A segunda sessdo teve inicio com a exploracdo dos bons momentos que o casal teve entre
as duas sessbes. O comecgar deste modo permitiu comegar esta sessdo num clima bastante
diferente do que se tinha verificado no inicio da sessdo anterior.

O casa aderiu facilmente ao relato dos aspectos mais positivos sendo que o Sr. A disse:
“ Ah! Sm, houve bons momentos’ . Apos isto comegaram a contar 0s pormenores de tudo o que
de bom e positivo tinham feito durante esse tempo, desde uma surpresaque o Sr. A fez aSr.2M
até aos passeios que ambos fizeram nos fins-de-semana. Na sequéncia desta ideia surgiu a
noticia de que o casal tinha conseguido arranjar bilhetes parair a Suica no més seguinte.

Umavez que 0 Sr. A referiu que se sentia pior quando estava em casa sozinho e visto a Sr.
M ainda estar a trabalhar, as terapeutas sugeriram ao Sr. A para que este todos os dias, antes de
se deitar, pensasse numa coisa que gostasse de fazer no dia seguinte. A Sr.2 M poderia gjuda-lo
ao fim de semana e pensaram em actividades que ambos gostassem de realizar em conjunto. A
Sr.2 M referiu também que achava que o Sr. A se devia de inscrever num centro, perto de sua
casa, onde as pessoas reformadas se costumam encontrar. O Sr. A estava hesitante quanto a esta
ideia pois dizia que ndo gueria sentir-se preso. Apesar disto, ficou de ir visitar o centro para ver
como € que funcionava e se isso 0 agradava.

Como € notorio esta sessao teve um carécter diferente da anterior. O comecar a sessdo pela
investigagdo dos aspectos positivos ocorridos ajudou o casal a reflectir sobre o que de bom
tinham feito, evitando assim que voltassem a cair no relato das dificuldades que inicialmente os
levou a terapia. Verificou-se também que ao reflectirem sobre isso novas oportunidades foram
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surgindo para que momentos como esses se voltassem a repetir, havendo uma intergjuda entre o
casal de modo a que novas solucdes fossem encontradas.

Terceira Sessdo

Nesta terceira sessdo 0 Sr. A comegou por dizer que vinha mais nervoso pois tinha tido um
susto com um problema de salde. Apés termos falado sobre isso, 0 Sr. A disse ja estar mais
calmo pois afinal tinha sido s6 um susto.

Apés esta fase as terapeutas perguntaram se o casal sempre tinha seguido a sugestdo que
tinha ficado na dltima sessdo. O Sr. A disse que sim e que isso o tinha ajudado. O casal relatou
gue durante a semana 0 Sr. A costuma ir passear sozinho mas que ao fim-de-semana costumam
ir os dois. O Sr. A contou ainda que se tinha inscrito na ginastica de manutencéo, a qual
frequenta duas vezes por semana, e que isso estava a ser muito importante para ele, gjudando-o a
descontrair.

Quarta Sessao

A quarta sessdo teve lugar apds a viagem do casa a Suica pelo que as terapeutas
comegaram por explorar o que é que o casal mais tinha gostado na viagem, quais 0s momentos
mais positivos e de que forma poderiam repetir alguns desses momentos em Portugal. O casa
afirmou ter gostado muito da viagem de tal modo que o Sr. A chegou a dizer: “As férias foram
formidaveis(...) tem coisas lindas, coisas que valem a pena”.

Apobs o explorar da viagem o Sr. A contou que ja se tinha ido inscrever no centro de dia
afirmando estar a gostar bastante pois conheceu novas pessoas e € uma oportunidade de conviver
e de passear: “Nesses momentos sinto-me feliz’ (Sr. A).

Quando confrontado com o facto das terapeutas |he terem dito que se notava que o Sr. A
estava melhor e que isso se reflectia na vida do casal, o senhor disse a sorrir: “Estou a sentir-me
melhor, até na minha cara se nota que estou melhor”.

Estas duas Ultimas sessdes ocorreram num ambiente muito diferente da sessdo inicial. O
colocar de questdes apreciativas que gjudaram salientar os recursos do casal e a procura de éreas
gue funcionassem eficazmente para eles, gjudou-os na identificagdo das suas capacidades. O
casal, a0 ser capaz de identificar oS seus recursos e ao imaginar como gostaria de estar na sua
relacdo, conseguiu desenvolver estratégias que permitissem o atingir desses objectivos. Atraves
do tomar da consciéncia das suas capacidades, os membros do casal apoiaram-se mutuamente e,
jA sem as sugestdes das terapeutas, foram capazes de superar as suas dificuldades e de
alcangarem o seu grande objectivo: serem mais felizes!
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CONCLUSAO

No campo tedrico e prético da psicologia, 0 aparecimento das ideias da psicologia positiva
contribuiu para uma visdo mais completa do ser humano, fazendo com gue este passasse a ser
considerado ndo so nas suas fragilidades, como até entéo acontecia, mas também nas suas forgas,
competéncias e potencialidades. As idelas subjacentes a psicologia positiva sdo também
fundamentais na prevencéo de determinadas problematicas emocionais, uma vez que a prevencao
se faz através da construcdo de competéncias e ndo através da correccdo do que estd mal
(Seligman, 2000; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Esta nova forma de pensar sobre as pessoas pode ser aplicada em diversas éreas,
nomeadamente no ambito da terapia familiar. Quando lidamos com as familias ndo podemos
esguecer que estas ndo se resumem aos problemas que nos apresentam, todas possuem
experiéncias vastas e ricas que podem contribuir para o seu bem-estar e que ndo podem, nem
devem, ser esquecidas ou postas de parte. Assim, as familias devem ser encaradas pelos
terapeutas como possuidoras de recursos e competéncias que |hes possibilitam lidar com os seus
problemas, funcionando o terapeuta apenas como um catalisador e um auxiliar da mudanca (cf.
caso descrito na seccdo anterior). Estaideiavai assim de encontro aos resultados de Allison et a
(2003) nos quais os clientes parecem valorizar terapeutas que identifiquem as suas competéncias.
Sera entdo importante que os terapeutas tenham esta idela em mente, desenvolvendo estratégias
gue permitam salientar esses recursos.

Um outro aspecto fundamental prende-se com a linguagem utilizada pelo terapeuta. De
acordo com o modelo do “Coordinated Management of Meaning” (CMM), desenvolvido por
Cronen e Pearce, a comunicacdo constitui 0 conhecimento que temos de ndés proprios e do
mundo que nos rodeia, sendo que “os padrdes de comunicacdo modulam a pessoa que somos € a
gualidade das nossas vidas®’ (Pearce, 1999, p.10). Assim, para que a Psicologia Positiva consiga
ter um papel activo no processo terapéutico terd de realizar uma mudanca ao nivel da linguagem
gue geralmente é utilizada em terapia. Deste modo, torna-se fundamental que os psicologos que
pretendam seguir por este caminho se afastem da linguagem tradicional da patologia
empregando linguagem mais positiva. Uma das formas de poder alcancar isto € através do
Inquérito Apreciativo. Esta forma de questionar permite um didlogo mais construtivo, desviando
o foco da conversa da patologia, do que esta a correr mal, para o que funciona bem, para as
possibilidades, solucdes, esperancas e sonhos que cada pessoa transporta consigo. Também a
realizacéo de um Genograma de Recursos e de Sonhos se revela Util neste processo pois permite,
desde o inicio do processo terapéutico, 0 estabelecimento de um ambiente positivo onde as
familias se sentem ouvidas e atendidas na sua globalidade e ndo apenas no que funciona mal,
como tantas vezes acontece em terapia.
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A cultura em que estamos inseridos tem uma grande influéncia no nosso bem-estar
subjectivo, uma vez que actua sobre 0s nossos objectivos e valores, tendo assim um papel
importante a nivel do optimismo e positividade com que encaramos a vida (Diener, 2000). Numa
sociedade, como a portuguesa, onde vigora o pessimismo e onde predominam mensagens de que
tudo esta mal, torna-se necessario o aparecimento de uma outra linha de pensamento que permita
uma revitalizacdo da forma como as pessoas pensam e encaram as suas vidas, uma forma de
pensar que as gjude ater consciéncia das suas competéncias; que as gjude a acreditar maisem si
e, deste modo, que as gjude a ser mais optimistas no seu quotidiano, sendo capazes de transmitir
estas ideias as novas geragdes, e de viver as suas vidas de um modo mais feliz.
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