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Prefacio
Andrea Seixas Magalhaes

Professora Associada do Departamento de Psicologia
da PUC-Rio

0 trabalho na clinica psicanalitica com familias e casais
tem se transformado e se consolidado nos ultimos trinta anos,
resultando de uma longa jornada que envolve investimentos
em pesquisa tedrico-clinica e na formacao de psicoterapeutas.
O campo psicanalitico, com suas indmeras abordagens e
escolas, é bastante heterogéneo e demanda um esforco de
articulacdo teoérica e de aprofundamento em relacdo a
conceitos-chave para que se possa derivar uma clinica
psicanalitica com familias e casais. Podemos arriscar dizer
que de cada escola psicanalitica poderiamos derivar um
modelo de escuta para a familia, com desdobramentos
importantes para a técnica, tendo as escolas psicanaliticas de
familia e casal mais conhecidas se estabelecido na Argentina,
na Franca e na Inglaterra. Por outro lado, a clinica com
familias também nasce num campo interdisciplinar fértil,
sendo, desde os primérdios, uma clinica da articulagdo, ou
seja, tendo incorporado contribuicdes de diversas escolas,
mantendo-se viva e atenta ao ambiente e aos acontecimentos
que o atravessam.

Neste cenario, destacamos a importancia de dar
visibilidade a trabalhos desenvolvidos nas clinicas-escola,
centros de formacdo por exceléncia, cuja missdo central é
formar psicoterapeutas e fornecer material para a pesquisa
clinica, além de ter uma importante funcao de insercao social.
E no espago de formagio que as teorias ganham vida e que o
ambiente clinico se apresenta na sua poténcia maxima. De um
lado, temos o0s jovens psicoterapeutas abertos ao
conhecimento, cheios de questionamentos e avidos por
transformar a técnica artesanalmente, inspirados e
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alimentados pelo grupo de pares e de supervisores. De outro,
as instituicdbes de formacdo e seus profissionais sdo
constantemente instigados a se renovar para atender as
necessidades de avango tedrico-técnico que sao colocadas no
dia-a-dia da clinica e de assimilar as novas tendéncias da
familia contemporanea, nas suas mais diversas configuracoes
e contextos. Desse caldo, a clinica com familias e casais
emerge revigorada.

Este livro, que resulta de um encontro de formadores,
num espaco de pesquisa clinica, vem mobilizar discussdes no
campo da Terapia Familiar, dando voz a clinica psicanalitica e
aos questionamentos que se apresentam na pratica de
formagdo. Aqui, cada autor revela seu modo particular de
manejo na clinica com familias e aponta questdes para futuros
estudos. Os trabalhos apresentados, além de fornecer dados
importantes sobre o cenario nacional da clinica psicanalitica
com familias e de debater a forma¢do em instituicdes de
ensino do pais, ilustram avancos e dificuldades vivenciadas
na pratica do atendimento a familias e casais.

Convido a todos a apreciarem a leitura dos capitulos
desta obra na sequéncia apresentada pelas organizadoras, as
professoras Maira Bonafé Sei e Isabel Cristina Gomes, certos
de que desse material narrativo extrairdo elementos para
ampliar a compreensdo acerca de um campo de
conhecimento jovem e vibrante, cheio de possibilidades de
apresentar desdobramentos ainda inusitados. A clinica
psicanalitica com familias, no Brasil, se desvela e se enriquece
a partir dos estudos aqui apresentados e das interlocucdes
que podem surgir inspiradas por essa preciosa publica¢ao.
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Algumas linhas acerca da formacgao, pesquisa e
clinica psicanalitica de casais e familias

Maira Bonafé Sei; Isabel Cristina Gomes

Esta publicacdo configura-se como uma obra
organizada a partir do evento “Formacao, pesquisa e a clinica
psicanalitica de casais e familias” realizado no Instituto de
Psicologia da Universidade de Sdo Paulo em outubro de 2016.
Busca agregar as palestras ministradas, fomentando a
disseminacdo do conhecimento construido no campo da
Psicandlise de Casal e Familia no cenario nacional.

0 livro se inicia com o capitulo da Profa. Titular Isabel
Cristina Gomes, intitulado de “Panorama sobre a Psicoterapia
Psicanalitica de Casal e Familia no cenario nacional: pesquisa
e clinica”. Tal texto visa apresentar o campo da psicoterapia
psicanalitica de casal e familia no Brasil, contextualizando o
leitor sobre esta drea de atuagdo que vivencia um visivel
crescimento especialmente na ultima década.

Ja a Dra. Maria Angela Favero-Nunes aborda, por meio
do capitulo “Reflexdes sobre a intersubjetividade no
atendimento individual”, o tema da intersubjetividade,
conceito essencial a Psicanalise de Casal e Familia, tematica
desenvolvida a partir de um atendimento individual. Em
seguida, a Dra. Maira Bonafé Sei discorre, por meio do
capitulo “O atendimento a casal e familia em um servigo-
escola de Psicologia”, sobre a experiéncia da psicoterapia
psicanalitica de casal e familia realizada na Clinica Psicologica
da Universidade Estadual de Londrina. Tal pratica é
empreendida a partir de projetos de extensao vinculados ao
Departamento de Psicologia e Psicanalise.

A pratica clinica é abordada tanto pela psicanalista
Magdalena Ramos que discute a Psicandlise de Familia no
contexto da anorexia por meio de um caso clinico, quanto pelo
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Seminario Clinico referente a psicoterapia psicanalitica de
familia conduzida pela psicéloga Isadora Nicastro Salvador,
enquanto era bolsista do projeto de extensdo “Psicoterapia
psicanalitica de casal e familia na Clinica Psicolégica da UEL".
As Dras. Ruth Blay Levisky e Maria Lucia de Souza Campos
Paiva tecem posteriormente algumas consideragdes sobre o
material clinico apresentado, fechando esta proposta de
publicagdo.

Esperamos que a leitura possa ser proficua e fomente
a qualificacdo dos profissionais da drea e demais interessados
no campo. Bom estudo!
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Panorama sobre a Psicoterapia Psicanalitica de Casal
e Familia no cenario nacional: pesquisa e clinica

Isabel Cristina Gomes

Esse texto é decorrente de um evento que realizamos
em 2016 no Instituto de Psicologia da USP, com profissionais
de outras instituicdes académicas e institutos de formagdo em
Psicandlise, com a finalidade de discutirmos o panorama atual
da Psicanalise de Familia e Casal no cenario brasileiro, na
interface entre a pesquisa e a clinica.

Do ponto de vista dos referenciais tedéricos mais
utilizados, comumente encontramos os principais expoentes
nas correntes francesa e argentina. Sejam nas intervencdes
clinicas ou nas construgdes tedricas, ndo se pode prescindir
da estreita ligacdo entre o campo intrapsiquico e o
intersubjetivo. A propria formacao dos psicanalistas de casal
e familia feita aqui no Brasil, via de regra, segue essa mesma
légica na medida em que a formagao dos primeiros ainda é
vista como uma extensdo da formacdo em Psicanalise. Dai,
termos em Freud, Klein, Bion e Winnicott nossos precursores.

Numa publicacdo anterior (Gomes, 2012), a partir de
um esboco histdrico sobre o desenvolvimento dos principais
conceitos que norteiam esse campo familiar e de casal
reafirmamos a posicdo instaurada por Kaés (2001, 2004,
2011) da criagdao de uma nova metapsicologia, na qual se
amplia a nocdo de sujeito Freudiano para sujeito da heranga,
na medida em que esse se define cada vez mais,
necessariamente, no espac¢o intersubjetivo, entendendo-o
como espaco e tempo da geracao, do familiar e do grupal mais
amplo.

Kaés (2001), retomando o préprio Freud, aprofunda o
conceito de transmissdo da vida psiquica entre as geracoes,
pontuando a “transgeracionalidade” como um aspecto
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fundante da clinica familiar. A transmissao psiquica, em seu
modo inter e transgeracional, atua fazendo parte dos
alicerces da constituicao subjetiva de todos néds, gerando o
sentimento de pertencimento familiar, social, histérico e
cultural necessarios a qualquer individuo; visto pelo prisma
dos conteudos e das manifestacdes de ordem consciente, liga-
se aos aspectos intergeracionais. Por exemplo, as
manifestacdes artisticas de uma determinada época sdo
capazes de definir e/ou representar um dado grupo, um povo.
Bem como, as histérias familiares contadas de geragdo em
geracdo configuram os mitos de cada familia e permitem a
identificacdo de cada um dos descendentes nesse elo
geracional.

A transmissdo transgeracional, por sua vez, tendo
como caracteristica os conteudos inconscientes, da ordem do
segredo, do impensavel, dos traumas, que permeiam as
geracdes sem possibilidade de elaboracao e transformacao,
representam topicos importantes a serem decifrados e
trabalhados no espaco psicoterapéutico individual e/ou
familiar.

Seguindo-se essa linha de raciocinio, o determinismo
do inconsciente Freudiano aumenta em complexidade
quando incluimos a influéncia do legado geracional segundo
o modelo Kaésiano. Podemos aqui fazer um paralelo,
pensando na expansdo da teoria psicanalitica saindo do
intrapsiquico e enfocando o intersubjetivo, entre o conceito
de relacdo de objeto e a nocdo de vinculo criada pelos
argentinos que aprofunda o entendimento da constituicdao
psiquica vista pela égide da relacao EU-OUTRO. Ou seja,
Berenstein e Puget (1993, 1997, 2004) ha décadas vieram se
dedicando ao estabelecimento das bases conceituais da
Psicanalise Vincular, na qual encontramos a dltima defini¢cdo
de “vinculo”, apresentada num texto de 2004, como sendo um
estado psiquico derivado do contato com a presenca do outro,
visto como algo novo, diferente do EU. Esses autores também
deram um lugar de destaque para a realidade externa,
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circundante ao individuo, em sua conceituacdo sobre o
transubjetivo - representando a inscri¢do inconsciente dos
modelos socioculturais.

Ambos os autores sdo unanimes em afirmar a forte
interferéncia que sofreram do pensamento de Bleger e,
fundamentalmente, de Pichon-Riviere. E no pensamento
desse ultimo, desenvolvido prioritariamente entre as décadas
de 80 e 90, que encontravamos as bases para a compreensao
da doenca mental na familia através da nog¢do de porta voz ou
depositario da patologia familiar, ou seja, um dos elementos
do grupo familiar era escolhido para ser o depositario de toda
a doenca daquele grupo, o paciente identificado, ja que a
familia como um todo dificilmente se colocava na categoria de
“paciente” (Ramos, 1992). Vale ressaltar que, ainda hoje,
encontramos esse mecanismo nas demandas para terapia
familiar.

Os psicanalistas argentinos também propuseram uma
alteracdo na concep¢do de sofrimento psiquico para
sofrimento vincular, na qual o sintoma ou a enfermidade
mental serdo considerados a partir dos vinculos que se
estabelecem no interior do grupo familiar. Do ponto de vista
das intervencgodes clinicas, além da terapia com familias e/ou
casais ha ainda a possibilidade de se trabalhar outros
vinculos: fraternos, mae/filhos ou pai/filhos. Com isso
podemos observar que, principalmente a partir da segunda
metade do século XX, a tematica “familiar” foi sendo inserida
cada vez mais intensamente no campo da psiquiatria
dindmica, da saude mental e da proépria psicandlise
(Moguillansky & Nussbaum, 2011).

Quando a familia concreta, e nao mais as imagos
internalizadas, passa a ser introduzida na clinica
psicanalitica, por meio dos consultorios privados ou servigos
pertencentes as instituicdbes publicas, traz como
consequéncia ndo s6 uma mudan¢a no setting mas gera
ampliagcdes conceituais que permitam abarcar uma nova
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teoria da técnica, como o exposto acima. Concomitantemente,
as mudancas que foram ocorrendo nos arranjos familiares
tipicos da contemporaneidade também despertaram
reflexbes na medida em que a familia tradicional
heterossexual foi o modelo que subsidiou a criagdo da
Psicanalise.

Os referenciais de Freud baseavam-se no modelo de
familia de sua época e a questdo da diferenciacdo sexual
atrelada ao binarismo de género (masculino/feminino)
perdurou por muito tempo em papéis rigidamente
estabelecidos no interior do grupo familiar, atingindo até
nossos dias. Contudo, Lacan é o responsavel pela amplia¢do
desse olhar quando pontua o exercicio das fung¢des - paterna
e materna - para além de um pai e uma mae reais. Winnicott,
embora seja o primeiro a reconhecer a importincia do
ambiente, do outro/mae na constituicdo psiquica do bebé,
traz em sua teorizacdo sobre o “ambiente suficientemente
bom” a figura da mae, verdade que aponta também a
possibilidade de existéncia de um substituto, porém,
atrelando a func¢ao de principal cuidador ao género feminino.
Ao pai caberia fundamentalmente promover o holding da
esposa/mae.

Dando seqiiéncia, Berenstein (2007) faz um apanhado
de toda a sua teorizacdo construida enfatizando as mudancas
em sua forma de pensar a constituicdo psiquica tendo por
base a presenca e a interferéncia do OUTRO, enfatizando a
questao da alteridade. Assim, encontramos um novo recurso
tedrico, quase em substituicdo a primazia da diferenca sexual,
para nos auxiliar a compreender a constituicdo psiquica de
sujeitos pertencentes as novas configura¢des familiares como
a familia homoparental e o uso de técnicas de reproducido
assistida nesse cenario especifico (Gomes, 2016). Entenda-se
que, se pensarmos na alteridade como ferramenta
indispensavel na relagdo entre dois, ela hoje podera ser
equiparada a diferenca entre os sexos que passa a ser
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inexistente na familia homoparental e, em maior
complexidade, nas familias de transgéneros.

Chnaiderman (2016) discute sobre o tema acima, o
qual nos arriscarifamos em denominar como atualissimo,
quanto as expressdes das novas sexualidades, seus corpos
abjetos, novas formas de amor e de “fazer ou ser familia”:
“Uma mulher que virou homem se casa com um homem que
virou mulher” (p. 16), a autora menciona como a fala final de
um individuo no documentario realizado por ela,“De gravata
e unha vermelha”. Segundo ela, os encontros amorosos e
familiares se dao dentro de parametros outros, ainda muito
desconhecidos nossos e que nos obrigam a uma releitura da
psicanadlise, bem como, questiona sobre como nos mantermos
fiéis a Freud e podermos pensar o contemporaneo com todos
os impasses que nele estdo aflorados. Uma saida para as
indagac¢des da autora relaciona-se ao que viemos discutindo
anteriormente sobre enfatizarmos cada vez mais o campo da
intersubjetividade, seja para uma fundamentagdo tedrica
mais condizente com as caracteristicas do viver hoje ou para
oferecer terapéuticas mais eficientes frente as novas
patologias, em continua sintonia com o campo intrapsiquico,
numa possibilidade mais integradora para a compreensao
humana.

Do cenario internacional ao nacional...

Em 2004 na Franga, sob a coordenacao de Alberto
Eiguer, foi realizado o 19 Congresso Internacional de
Psicandlise de Familia e Casal, com a maioria dos
participantes franceses, quase como um encontro local e
presenca minima de brasileiros. Entretanto, esse evento teve
uma marca, pois mobilizou o grupo de organizadores a
promover uma maior divulgacao de seus desejos em criar
uma Associacdo Internacional de Psicanalise de Familia e
Casal que juntasse instituicdes académicas e de pesquisa,
formacdo de psicanalistas e membros individuais com
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atuacdo na area, ao redor do mundo. Pois bem, dois anos
depois, no Canada, em Montreal, foi criada a AIPCF
(Associacao Internacional de Psicanalise de Casal e Familia),
quando da realizagdo do 22. Congresso Internacional. Aqui a
presenca de brasileiros aumenta um pouco, mas embora
pequena quando comparada aos europeus (especialmente os
franceses), ja congrega representantes de algumas
instituicdes académicas brasileiras (Universidade de Sao
Paulo e Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro) e
de formacdo (Sedes Sapientae, Sociedade Brasileiras de
Psicanalise de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre). Apds
um tempo de existéncia a AIPCF é reconhecida pela IPA
(Associacao Internacional de Psicanalise). E, a partir de sua
criacdo tem como finalidade organizar a cada dois anos o
Congresso Internacional juntamente com o Comité local;
estimular o intercambio entre os pesquisadores e clinicos por
meio da instituicdo de uma Revista e da criacdo de grupos de
pesquisas e estudos, incentivo de eventos no intervalo de
tempo entre os congressos para estreitar o intercambio
cientifico entre seus membros e a divulgacdo da AIPCF em
locais ainda com pouca expressao.

O Brasil, por sua vez, dado seu vasto territério e
cultura diversa, possui em algumas capitais da regiao Sul e
Sudeste (Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre) um
movimento de profissionais mais envolvidos com a
divulgacdo da Associacdo. Nessa perspectiva encontramos
algumas Universidades e Institutos de Formacao de
Psicanalistas bastante engajados em transmitir a formacdo
tedrico-clinica, considerando-se os referenciais da
Psicandlise de Casal e Familia, e pesquisas com tematicas
afins.

Sob a organizacdo de trés entidades ligadas a AIPCF -
LAPSO e LABCAFAM (pertencentes ao Instituto de Psicologia
da USP) e GRUPO VINCULAR (grupo de psicanalistas que ha
anos se dedica ao estudo da psicanalise de familia e casal) -
foram realizados 03 encontros nacionais, patrocinados pela
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AIPCF, nos anos de 2011, 2013 e 2015, seguindo-se os
auspicios dessa Associacdo. Dois foram realizados no espaco
do IPUSP e o ultimo nas dependéncias de uma instituicdao
privada (UNIP). Vale ressaltar que foram produzidos até o
momento 03 livros decorrentes desses eventos e culminando
na realizacdo em Sao Paulo, Campus da UNINOVE, do VII
Congresso Internacional da AIPCF, com a presenca de
eminentes colegas estrangeiros e muitos brasileiros, entre
profissionais, recém-formados e alunos, em agosto de 2016.

Apos a realizagao do congresso internacional em Sao
Paulo, que permitiu uma visibilidade da area e da AIPCF no
pais como um todo, viu-se a necessidade eminente de se criar
uma Associa¢do Brasileira de Psicanalise de Familia e Casal,
para fundamentalmente promover a unido de profissionais
engajados com a tematica e fomentar a troca de experiéncias
clinicas e de pesquisa, bem como discutir as bases de uma
formacdao de exceléncia mantendo-se a unido entre
instituicdes académicas e de formacao psicanalitica.

Pesquisa e clinica...

H4 quase duas décadas temos direcionado nossas
pesquisas dentro da clinica psicanalitica de casais e familias;
primeiramente implementando uma proposta interventiva
com casais e/ou familias que buscam atendimento na clinica-
escola Durval Marcondes (IPUSP), com uma demanda
localizada na crianga (Gomes, 2011). Com uma casuistica
proxima a 100 casos, pudemos comprovar o marcante efeito
que a psicoterapia psicanalitica do casal de pais, ou de toda a
familia, exerce na remissdo do(s) sintoma(s) do(s) filho(s)
(Rios & Gomes, 2011), tendo estabelecido as bases de uma
clinica especifica de casais pontuada na interface do conjugal
com o parental (Gomes, 2007). Acerca da interferéncia da
transmissdao psiquica transgeracional e seu carater de
repeticdo na constituicao e manutencdo dos pares conjugais,
abordamos na violéncia conjugal e familiar (Paiva & Gomes,
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2008), em vivéncias de abandono conjugal levando
consequentemente ao abandono filial, especialmente em
mulheres de condicdo socioecon6mica baixa (Gomes &
Zanetti, 2009), entre outras situagdes, como um aspecto
determinante nas patologias dos vinculos conjugais e/ou
familiares.

Sobre a clinica psicanalitica de familia e casal, exercida
principalmente nos servigos-escolas como parte da formagao
dos graduandos em Psicologia, embora sempre tenhamos nos
empenhado, ultimamente aprofundamos esse tema com dois
projetos de Pds-doutorados supervisionados e uma
dissertacido de mestrado orientada que discutem as
especificidades desse tipo de formagao quando comparado ao
atendimento psicanalitico individual e a criagdo de uma
proposta de categorizacao da clientela que busca esse tipo de
atendimento, no sentido de complementar a pesquisa e a
formacdo em psicoterapia psicanalitica de casal e familia.

Paralelamente, as pesquisas clinicas foram sendo
associadas aos estudos psicossociais, no sentido de
complementar a visdo e formacao do clinico incorporando as
mudancgas que foram ocorrendo na familia, na passagem do
modelo tradicional para as novas configura¢des familiares da
atualidade que, por sua vez, geraram novos conflitos no
interior do grupo familiar e no ambiente social mais amplo.
Contudo, o que sempre nos mobiliza é o fato ou fenomeno
clinico, visto sempre pela égide do grupo familiar com suas
caracteristicas ou peculiaridades do ponto de vista da
dindmica de funcionamento interno e das interfaces com a
cultura e o social.

Dentro disso, nos dedicamos a investigar sobre os
novos arranjos familiares e a complexidade dos exercicios
parental e conjugal, desde as familias reconstituidas
heterossexuais e a supremacia do conjugal sobre o parental
gerando um sentimento de orfandade nos filhos (Gomes,
2008), até mais recentemente as familias reconstituidas
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homossexuais (Gomes, 2015) e a revelacdo aos filhos; bem
como, a compreensdo de como se da a homoparentalidade e a
homoconjugalidade, masculina e feminina, seja pela via da
adocdo ou do uso das técnicas de reproducdo assistida
(Santos & Gomes, 2016). Adentrar a essas novas
configuragdes familiares nos exige a busca pelo estudo e
debate interdisciplinar, por exemplo, entre as teorias de
género e a psicanalise, necessario a compreensdao dos
processos subjetivos contemporaneos.

Concluindo...

Aqui procuramos dar um panorama de como a
Psicanalise de Casal e Familia surgiu, seus principais
representantes e de como esse referencial tem sido abordado
no Brasil. Enfatizamos também a estreita relacdo entre a
pesquisa e a clinica, como uma forma de produc¢ao de novos
conhecimentos, com a finalidade de poder dar conta das
mudangas que vieram ocorrendo na familia e sua
interferéncia nos processos de filiagio e subjetivacdo, que
ainda se mantém presente.

Por meio de reflexdes teorico-clinicas procuramos
discutir a prépria formagdo dos futuros psicoterapeutas de
casal e familia, de enfoque psicanalitico. Para isso delineamos
critérios diagnosticos, setting terapéutico, entendimento da
real demanda por atendimento e o lugar da supervisao e da
psicoterapia dos proprios estagiarios como aspectos
intrinsecos e semelhantes ao que se espera da formacgao
psicanalitica individual.
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Reflexdes sobre a intersubjetividade no atendimento
individual

Maria Angela Favero-Nunes

O atendimento psicanalitico individual parte da
premissa de que duas pessoas interessadas em trabalhar
juntas realizardo uma experiéncia de conhecimento profundo
de uma delas, o paciente. O método clinico, diferentemente do
método experimental centrado na relacdo sujeito-objeto,
possibilita a experiéncia Unica sujeito-sujeito, ou seja, de
conhecer o outro conhecendo a si mesmo, quando existe a
condicdo psiquica de oferecer espaco dentro de si para
abrigar o estrangeiro. Em consequéncia, o conhecimento
profundo do outro implica em conhecimento profundo de si.
O terapeuta prepara-se tomando seus proprios cuidados,
através da sua andlise pessoal, das supervisdes, dos estudos
dos textos psicanaliticos e de areas afins.

Ainda que tomemos os cuidados necessarios para que
um atendimento clinico beneficie todos os envolvidos,
sabemos que nunca nos apropriamos de todos os fatores que
envolvem um trabalho psicanalitico. Quando escolhemos
pensar um desses pontos, a saber, o da intersubjetividade,
colocamo-nos o desafio de pensar a situacao clinica a partir
da experiéncia de encontro com o outro, do que se passa
dentro e fora de um Eu e de um outro.

O termo “intersubjetividade” no senso comum designa
essa comunicagdo reciproca entre duas pessoas. De acordo
com Piva e colaboradores (2010), o conceito de
intersubjetividade tem sido utilizado para mostrar diferentes
processos ou aspectos de um mesmo processo, sendo muitas
vezes empregado analogamente a termos como relagao,
interrelacdo, interdependéncia, interjogo, vinculo, dentre
outros (Coelho Junior, 2008). No estudos de Piva e
colaboradores (2010), os autores caminham pela filosofia e
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fenomenologia de Husserl até chegar a Psicandlise. Apontam
que um dos possiveis pilares que sedimenta o uso do termo
intersubjetividade em Psicanalise é o conceito de
contratransferéncia. O fendmeno da transferéncia foi
percebido com desagrado inicial por Freud e Klein, denotava
um obstaculo ao trabalho analitico, ou seja, um conjunto de
reacoes inconscientes do analista em relacao ao analisando e,
em particular, a transferéncia deste (Laplanche & Pontalis,
1997). E importante lembrar que a nocdo de
contratransferéncia freudiana surge no descobrimento do
amor transferencial. Vale salientar que Freud enfatizou sua
preocupacdo com a possibilidade de o analista se perder em
seus proprios “pontos cegos” (Freud, 1912/2010, p. 115).

Freud e Breuer, na publicacdo dos “Estudos sobre a
histeria” (1895/2016), decorrente do tratamento da paciente
Anna O., depararam-se com o apaixonamento da mog¢a por
Breuer, que teve por consequéncia o abandono do caso por
parte de deste. Freud, no seu incomodo e inquietagdo, buscou
avangar, ainda que tomasse os sentimentos da paciente com
relacdo ao analista como um empecilho ao tratamento até
aquele momento realizado. Bertha Pappenheim, verdadeiro
nome de Anna O., tinha 21 anos de idade quando comegou a
ser atendida em um tratamento construido em conjunto,
realizado com a presenc¢a frequente da relacdo paciente-
terapeuta na vida da moga, durante cerca de dois anos. Freud
fez um registro detalhado e minucioso a fim de estabelecer
uma relacdo de causa e efeito da doenca, seguindo o modelo
da ciéncia naturalista. Buscava explicar cada sintoma em
funcdo de um evento, mas deparou-se com a cadeia de
eventos patogénicos, com sobredeterminacdo de fatores que
poderiam culminar em um Unico ou em varios sintomas.
Naquele momento, “recordar e ab-reagir, com o auxilio do
estado hipnético, eram as metas a serem alcancadas” (Freud,
1914/2010, p. 194). Freud (1895/2016) descreveu o
sofrimento mental da paciente ndo apenas em funcao dos
sintomas, mas também a partir de acontecimentos
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significativos de sua vida. Avaliou os elos entre esses eventos
e 0 aparecimento dos sintomas. Ocorrera o adoecimento do
pai de Anna, vindo a situacdo latente que comegou a se
instalar em seu corpo com o posterior aparecimento da
doenca na época em que cuidava do pai enfermo; em seguida
a morte do pai, houve a manifestacao e o agravamento dos
sintomas (as auséncias, a tosse nervosa, as paralisias, a
perturbagdo psiquica e da linguagem oral, as tormentas) e, ao
final do atendimento, segundo Freud, a cessacdo dos
sintomas.

O tratamento com Breuer terminou quando emergiu a
“grande afeicdo” por ele (1895/2016, p. 54), e foi a partir dai
que comegou o tratamento psicanalitico tomando como ponto
fundamental o estabelecimento da relacdo transferencial, que
foi interrompido pela incompreensdo acerca da
contratransferéncia. Utilizada como instrumento no trabalho
psicanalitico, acabou sendo atuada por Breuer, nao utilizada
como forma de contato com o mundo mental de um para com
o outro. Denota-se dai a importancia dos fendémenos
presentes na relacdo entre paciente e analista, que podem
afastar um pelas resisténcias e o outro por aspectos
contratransferenciais. Ao assumir o caso e se aproximar de
Anna 0., Freud comeg¢ou a notar quando a paciente estava
mais pacienciosa com ele ou com raiva, por exemplo, e levava
em conta esses sentimentos, e assim suportava viver algo
entre ele mesmo e sua paciente ainda sem definicdo, que
contribuia para que o tratamento ocorresse.

Apébs pouco mais de uma década, no texto “A dinamica
da transferéncia” (1912/2010), Freud elaborou o conceito de
transferéncia como sendo os sentimentos associados com
figuras do passado que sdo revividos com o terapeuta no
presente, durante o processo terapéutico. Referia-se aos
impulsos ou fantasias que se faziam conscientes durante o
desenvolvimento do tratamento. Assim, a vida emocional que
0 paciente nao podia recordar era revivescida na
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transferéncia, e os desejos inconscientes se atualizavam
sobre determinados objetos no quadro da relacao analitica.

Esse modo de ler o funcionamento do aparelho
psiquico oferece uma maneira peculiar de abordar o
sofrimento humano. No texto metapsicologico “Construcdes
em analise” publicado em 1937, cerca de quarenta anos ap0s
os “Estudos sobre histeria” (1895), Freud preconizava que o
trabalho de analise era ajudar os pacientes a abandonarem as
repressdes, substituindo-as por rea¢des “maduras
psiquicamente”. Era o paciente quem fornecia os elementos
que podiam ser analisados. Os fragmentos de sonhos
lembrados, deformados pela elaboracido onirica, além das
ideias derivadas dos préprios sonhos (as associacdes do
sonho), as ideias derivadas de impulsos recalcados, a analise
da transferéncia, permitiam o abrandamento dessas
repressoes. Neste texto, Freud ainda diz que é tarefa do
analista completar aquilo que, no discurso do paciente, foi
esquecido, “construir” em alianga com ele o conjunto de
vivéncias rememoradas naquele momento, traumaticas e
principalmente aquelas sob a forma de fantasias. Para isso,
Freud comparou o trabalho do analista com o do arqueologo
que vasculha os restos de civilizagdes (Freud, 1937).
Entretanto, enquanto o arquedlogo trabalha com o material
morto, o analista tem seu paciente vivo e ativo para realizar
um encontro e produzir modificacdes. Segundo Freud (1937),
através de confirmacgdes indiretas, as conjecturas do analista
vao se tornando as convicgdes do paciente.

0 pai de um rapaz, Jodo!, com a mesma idade de Anna
0., que pretende prestar vestibular, é encaminhado a mim.
Estd preocupado, pois o filho encontrava-se desistindo do
curso preparatério para o vestibular, situagdo repetida do
ano anterior de abandonar os estudos no meio do ano.

1 Nome ficticio adotado a fim de resguardar o sigilo.
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Quando conversamos, o pai me conta da dificuldade de Joao
de sair de casa, de levantar-se da cama. Fica imerso em jogos,
em musicas no computador, a programas de TV. Sobretudo,
tem dificuldade de viver, precisa sobreviver ao imenso
aglomerado de fantasias destrutivas que o corroem por
dentro, sem ter uma reserva de confiabilidade que se pode
contar para enfrentar as angustias profundas diante de
situagdes aniquiladoras. Quando vai ao cursinho, fica sozinho
achando que os colegas comentam sobre ele, sobre seu
aspecto fisico o qual ndo gosta, sobre seu cabelo, suas roupas,
observando-o e julgando-o. Povoado por frustragoes,
apresentava uma valoragao negativa acerca de si mesmo, de
sua autoimagen, de seus pensamentos, de suas escolhas, da
familia que tinha, com nenhum espaco psiquico para viver e
contar com os objetos bons introjetados. Assemelhava-se a
um caso classico de mudanga de fase para a vida adulta, com
o acréscimo de ver-se diante da escolha profissional, do
enfrentamento dos estudos, da impossibilidade de saber dos
resultados de seus investimentos de forma imediata, da ndo
garantia de sucesso mesmo com muito esforgo. Entretanto, o
que parecia ser uma situacdo ndo era, o parecer € diferente do
ser. Precisava deslocar-se por um trajeto longo a fim de
estudar em um cursinho que julgava de qualidade. Chegava
na escola querendo voltar, as vezes ndo queria sair de casa. O
retorno também ndo representava tranquilidade, se fosse
essa a questdo poderia decidir-se por ter outra vida, em casa
ou proximo a ela. Ndo havia a sensacdao de aconchego, de
acolhimento em qualquer lugar que fosse. Vivia uma inércia
em seu quarto diante do monte de livros que nao conseguia
tocar e que cada vez mais causavam-lhe medo e impoténcia.
Desistia sem lutar. Trancava-se, algumas vezes nao trocava
suas roupas, as vezes nao tomava banho, sua alimentagao era
prejudicial. Jodo paralisava ao invés de pausalizar; nao
escolhia jogar seus jogos, ou ver TV para descansar, a fim de
sair um pouco da tensao, de repousar. Trocava a vida de
estudos e de relagdes com as pessoas pelo vicio anestésico
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nos games, pela letargia causada por um excesso de televisao
improdutiva, na sua clausura sem pensamento.

O pai exercia uma cobranca indireta para que o filho
cumprisse suas responsabilidades como ele mesmo havia
feito com rigidez em sua juventude, todavia tinha dificuldades
em perceber que o filho ocasionalmente nem levantava-se da
cama. Um profissional de sadde procurado pela familia
também dizia que se ele quisesse passar no vestibular que
precisava estudar muito e que se estivesse descontente com
seu corpo que fizesse exercicios. A hipétese levantada era que
Jodo ndo tinha dificuldades para vislumbrar as solugdes
diante de seus conflitos, tinha consciéncia para saber o que
deveria fazer; ele percebia saidas, registrava-as, realizava
uma boa avaliacao e sabia como proceder. Contudo, o seu
problema parecia ser o desespero diante do que visualizava.
A situacdo tornara-se grave porque o espaco psiquico estava
sendo ocupado apenas por frustracoes. E a minha conjectura,
que em alguma medida era também dele, podia se
transformar em convic¢do para ele também, de que havia
esperanca, de que precisava da crenga em si mesmo e de que
o trabalho terapéutico podia ajuda-lo. Segundo Freud (1914),
“a iniciacdo ao tratamento leva o doente a mudar sua atitude
consciente para com a doen¢a” (Freud, 1914/2010, p. 203)
que ndo se torna mais algo que o paciente despreza. Emergiu
a lembranga da separacdao dos pais ocorrida havia muitos
anos e uma imensa ferida narcisica deixada no pai e nele
mesmo. O casal parental, sem se falar muito, cuidava de Joao
da maneira como podia: oferecia os estudos, os livros, as aulas
de reforgo e outros cursos, as roupas, a casa, a alimentagao, o
conforto. O pai, sem ter elaborado a separa¢do conjugal, sofria
com a sensacao de traicdo e abandono, e ndo se permitia ficar
em paz com seu novo relacionamento. Em uma conversa com
o pai, quando discutiamos aspectos contratuais do
atendimento, ele passou um longo tempo contando sobre a
relacdo conjugal desfeita, com muito sofrimento. As
dificuldades do filho quase nao tiveram espago nessa ocasiao.
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Contou sobre sua dificuldade de separacao dos seus proprios
pais para poder estudar, quando optou por permanecer
morando na mesma cidade deles. O filho também enfrentava
uma situacao que ja fora vivida pelo pai, sendo que Joao teria
que mudar-se de casa se tivesse sucesso no vestibular, fato
que o pai mostrara dificuldade quando viveu essa mesma
fase, de acordo com seu relato. E, com isso, esse pai falava de
uma heranc¢a transmitida ao filho sem poder ser vista e
percebida por ele, sem estar consciente: a dificuldade de
separacdo dele mesmo de seus proprios pais, sendo que ele
tinha vivido sintomas de panico quando cursava sua
faculdade, devido a severidade das préprias exigéncias,
precisando interrompé-la por algum tempo para depois
retoma-la, da mesma forma que o filho havia “trancado” suas
atividades e se trancado em seu quarto.

Nao foi possivel presenciar no aqui e agora o que se
passava entre essas duas pessoas, na relacdo pai-filho por se
tratar de um modelo de atendimento individual e nao
familiar. Todavia, o olhar para a intersubjetividade auxiliou
na compreensdo dessa familia viva, que se presentificava a
todo momento na vida de Jodao e com a qual ele precisava se
encontrar. Esse paciente, inteligente e percetivo, sabia o que
era preciso fazer para conseguir seus objetivos de vida, ele
tinha o conhecimento sobre isso. Entretanto, ndo se percebia
com forca suficiente para colocar esse conhecimento em
movimento. Em intensidade demais, a angustia o paralisava,
era preciso tirar o peso da cobranca. E, assim, fazer a
transformacdo do principio de prazer em principio de
realidade. Segundo Junqueira Filho (2014), no cenario “meta-
psico-légico” as contradi¢des existem para serem sofridas e
ndo para serem desfeitas. Apenas mergulhando na dor
psiquica é que se podera encontrar a bussola que norteara o
analista na apreensao da configuracao emocional presente.

Quando o paciente passou a relatar sobre esse grupo
familiar, contou que seus irmaos também tinham dificuldade
na convivéncia familiar. As poucas refeicbes que faziam

26



Formacdo, pesquisa e a clinica psicanalitica de casais e familias

juntos ndo eram saudaveis, com pouco “valor nutricional”
psiquico. Além disso, o pai entristecia-se quando os filhos
ficavam perto da mae que havia se casado novamente. Ao dar-
se conta desse cendrio familiar, Jodo comecou a sair do seu
“quarto-casulo”, pois sentindo-se excluido comegou a
perceber que também ndo incluia as pessoas em sua vida.
Aproximava-se da sala comum da casa, da cozinha, com
alguma frequéncia programava refeicdes com os irmaos,
reclamava com o pai que ndo se encontravam, que ndo tinham
intimidade na casa. Comecgou a sair da sua concha, foi a uma
festa de amigos, conversava mais com os colegas da escola,
conseguia ver que podia fazer uma prova, dirigir, procurava
recursos para vir a terapia.

Essa movimenta¢do de Jodo comecou a trazer um
dinamismo frente a paralisia que se instalou anteriormente,
vitalidade promovida pela disposicdo de Jodo para cooperar
(Sandler, 1986) na situacao analitica, possibilitando a alianga
terapéutica. A psicoterapia de orientacdo psicanalitica que
busca promover esse movimento na dupla e, por
consequéncia, na vida mental do paciente, estd em
consonancia com a tendéncia do conhecimento cientifico
atual de privilegiar as relacbes e o0os movimentos em
detrimento do estudo de objetos, de situacdes estaticas, como
tem sido salientado pela fisica quantica (Assis, 1998). A
metapsicologia freudiana nos alerta sobre a transferéncia e
seu uso na andlise, e esses estudos da transferéncia e
contratransferéncia deram suporte para estudos recentes
que focalizam “o funcionamento do par analitico, da
constituicdo do eu e do outro no movimento presente na
relacao, da construcao da subjetividade na
intersubjetividade” (Assis, 1998, p. 4).

A partir dessa reflexdo emerge uma questionamento:
se é a relacdo que constroéi, o que se faz sozinho? Aonde se
chega sozinho? Deslizando pra Biologia, surge outra
pergunta: o que € um organismo unicelular e o que se faz com
isso? Deparamo-nos com a resposta de que um organismo
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unicelular pode se reproduzir de duas maneiras: por
cissiparidade e por conjugacdo. Qual desses processos
possibilita a variabilidade? A resposta é que o que possibilita
a variabilidade genética é a conjugacao (na reproducdo
sexuada), por haver “mistura” de material genético de dois
individuos, possibilitada pela transferéncia do plasmideo
(segmento do DNA) entre os mesmos. No caso das bactérias,
isso acontece porque elas tém uma estrutura que é “vazia”.
Quando vao se reproduzir, ligam-se por essa fimbria (vazio) e
ha passagem do segmento extra de DNA de uma célula para
outra. Sendo assim, o que possibilita a variabilidade genética
€ a conjugacdo por se tratar de reproducdo SEXUADA e
portanto, de troca de material genético. Na cissiparidade, o
material genético nao sofre alteracdo. Ou seja, o que se faz
sozinho nao se altera, ndo se movimenta. O que se faz junto,
com dois organismos, fica sexual no sentido psicanalitico, traz
movimento, investimento libidinal, relacdo, producao de
ideias, de pensamentos.

Os psicanalistas que vieram em seguida a Freud,
prosseguiram no estudo do inconsciente ampliando as
demandas e as formas de lidar com os novos desafios da
contemporaneidade, como se coloca a questao dos grupos,
das familias, dos casais. Com Melanie Klein, surge o olhar para
as tendéncias destrutivas e a necessidade de se analisar a
reacdo terapéutica negativa. O sujeito kleiniano ndo fica tdo
ligado a tensdao entre consciente e inconsciente, mas na
dialética criada entre as posi¢coes esquizoparanoide e
depressiva. Contudo, na perspectiva freudiana ou kleiniana o
que importa, segundo Assis (1998) é que o movimento
intrasubjetivo

se reproduz na intersubjetividade, ou seja, o sujeito
constituido na relacao entre instancias psiquicas e na
relacdo entre objetos, s6 se identifica como tal (se
percebe como sujeito, ou como identidade) na relacdo
com o outro, que o abriga, que o reconhece e que o
devolve a si, nomeado (p. 5).
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Este movimento interpessoal pode ser olhado através
daidentificagdo projetiva como um processo de comunicagao.
Com resisténcia inicial, Klein olhava para a identificacdao
projetiva como tendo um objetivo predominantemente
defensivo. Os multiplos objetivos dos diferentes tipos de
identificacdo projetiva, segundo Klein, incluem: cindir e se
livrar de partes indesejadas do self que causam dor e
ansiedade; projetar o self ou partes do self para dentro de um
objeto para domina-lo e controla-lo e, assim, evitar qualquer
sentimento de separagao; penetrar num objeto e apoderar-se
e apropriar-se de suas capacidades; invadir, a fim de danificar
e destruir o objeto (Joseph, 1992).

Bion ampliou o conceito de identificacdo projetiva
referindo-se a um método de comunica¢do primitiva.
Significa colocar partes do self para dentro de um objeto. Se o
analista estd aberto para receber o que esta ocorrendo é
capaz de aperceber-se do que esta vivenciando e, desse modo,
configura-se um método poderoso de se obter compreensao.
Nesse movimento de interpenetracdao, o Eu e o outro se
desfazem para se tornarem uma s6 entidade, o momento em
que um esta no outro. E na situacao analitica se busca saber
sobre o que acontece no par, o que se passa ENTRE as pessoas
que se relacionam. Conforme Assis (1998), embora a
intersubjetividade seja vivida em qualquer relacao, é vista e
nomeada na relacdo analitica.

Freud ja chamava nossa atenc¢do para o que se passa
entre as pessoas nos textos sobre a coletividade, por exemplo,
“Psicologia das massas e andlise do ego” (1921/2011) e “O
mal-estar na civilizagdo” (1930/2010), pressupondo a
identificacdo com o outro, o fato de que o outro pode ser um
estranho, e a situacdo de a civilizacdo impor sacrificios
grandes a sexualidade e a agressividade. Entretanto, o tedrico
que abriu espago para a intersubjetividade foi Winnicott
criticando Melanie Klein pelo exame da influéncia do
ambiente apenas superficialmente. Na fase precoce da
lactacdo ndo é possivel descrever o bebé sem a mae: trata-se
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da “unidade mae-bebé”. Winnicott estudou profundamente o
relacionamento familiar, introduzindo o fator ambiente como
componente de importancia fundamental para o crescimento
e desenvolvimento emocional da crianga (Winnicott,
2005[1958]), sendo que um ambiente que ndo ¢é
suficientemente bom pode distorcer o desenvolvimento da
crianga pequena.

Finalmente, a publicacio do artigo “Preocupacao
materna primdaria” (2000[1956]) introduziu o campo da
intersubjetividade, explanando que a sobrevivéncia do ser
humano depende da existéncia de uma estrutura ambiente-
individuo. O ambiente surge na teoria winnicottiana como um
fator da realidade e ndo somente fazendo parte do mundo
intrapsiquico do sujeito. A figura do pai emerge com o
importante papel de dar sustentacdo a mae, enquanto ela
oferece um ambiente acolhedor ao seu bebé. Para Gomes
(2007), esse é o ponto intermediario entre a Psicanalise
individual e a vincular. Assim, no processo maturacional da
crianga, estdo incluidos ndo somente a mde devotada, mas
ainda o pai, os ancestrais e a cultura (Parente, 2005). Quando
temos uma familia ou um casal presente no tratamento
psicanalitico, a intersubjetividade ocorre no aqui e agora para
que o terapeuta possa oferecer uma escuta, um pensamento e
uma interpretacao.

Enfim, com relacdo ao aspecto da transferéncia e
contratransferéncia que temos tratado, Winnicott cita que o
comportamento do analista, que pode ser representado pelo
que chamou de “contexto”, quando é suficientemente bom em
matéria de adaptacdo a necessidade

é gradualmente percebido pelo paciente como algo
que suscita a esperanca de que o verdadeiro eu podera
finalmente correr os riscos implicitos em comecar a
experimentar viver (2000[1955]), p. 395).

Ogden (1996) apresentou o desenvolvimento de uma
conceituacao analitica referida a inter-relacdo entre
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subjetividade e intersubjetividade no setting analitico e como
a compreensdo desta dialética influencia a pratica da
psicanalise na contemporaneidade. Empregou o conceito de
“terceiro analitico” para se referir ao contexto da analise em
que o analisando ndo existe separado da relacdo com seu
analista. Tomou por referéncia, dentre outros, a conceituagao
winnicottiana da unidade mae-bebé, explicando a
coexisténcia da tensdo dinamica desta unidade com a
qualidade de que a mae e o bebé sdo separados, afirmando
que a “intersubjetividade e a subjetividade individual criam,
negam e preservam uma a outra” (Ogden, 1996, p. 59).

Assim, a experiéncia da intersubjetividade é aquela da
possibilidade de uma comunicagao. Pontes e Torrano (2010)
discorrem sobre a comunica¢do inconsciente interpsiquica
entre um paciente e seu analista utilizando o modelo do
Bluetooth na psicanalise. Parte destas comunica¢des ndo
verbais é promovida pelas identificacdes projetivas na
relacdo transferencial mas, segundo as autoras, esse aporte
tedrico ndo se mostrou suficiente para elucidar todas as
comunicagdes de premoni¢des e telepatias, como no caso de
pacientes nao psicoticos. Relatam uma cena em que a analista
esta dirigindo na estrada e subitamente lhe vem a mente o
rosto de uma paciente que na préxima sessdo lhe contaria
sobre um acidente que sofreu, ocorrido sincronicamente ao
flash visual da analista. Pontes e Torrano (2010) utilizam
como analogia o modelo do Bluetooth mostrando que, entre
dispositivos compativeis, um desses detecta o outro
independente de suas posi¢cdes “desde que estejam dentro do
limite de proximidade (vinculo afetivo)” (p. 37). Seguindo
esse modelo proposto pelas autoras, dessa maneira, pode-se
enviar e receber “informagdes virtuais (inconscientes),
abrindo os canais de dois aparelhos que se conectam” (p. 37)
a fim de receber e aceitar as informacgdes.

Por sua vez, em artigo recente, Assis (2010) analisa a
hospitalidade no encontro analitico citando que a cada
movimento da sessdo analitica estamos sujeitos “a oferecer
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ou nao hospitalidade aos encontros que se nos apresentam”
(p- 120). Acrescenta que varios fatores entram em jogo “na
composicdo do abrigo possivel, em cada situacdo especifica”
sendo que ela considera que o mais importante para o
paciente seja “a condicao do analista de estar receptivo as
identificacOes projetivas do analisando” (p. 120-121).

Enfim, o tema da intersubjetividade é proficuo e pode
ser abordado a partir de o6ticas diversas e complementares.
Buscou-se salientar, nesse texto, uma forma de pensar esse
conceito ilustrando-o através um de caso clinico, ponderando
que reflexdes possam ser feitas tanto no que se refere a
importancia da intersubjetividade no contexto da clinica do
atendimento individual quanto dos atendimentos de casais e
familias.
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O atendimento a casal e familia em um servigo-
escola de Psicologia

Maira Bonafé Sei

A psicoterapia psicanalitica de casal e familia se
organiza como uma pratica complexa, haja vista a presen¢a na
sessdao de varios individuos, de diferentes idades, que
possuem um vinculo que transcende o encontro terapéutico,
com uma forma de comunicacdo especifica, nem sempre
facilmente apreendida pelo terapeuta (Kwiatkowska, 2001).
Tem como foco da atuagcdo os aspectos concernentes a
intersubjetividade, as relagdes estabelecidas entre os
familiares, mais do que questdes do ambito intrapisquico.

A busca pela psicoterapia pode ocorrer em
decorréncia de uma percepcao do sofrimento psiquico
vincular ou também por meio de problematicas centradas em
um dos integrantes do casal ou da familia, tidos como o
“paciente identificado” (Ramos, 2006). Nestes casos, entende-
se que o trabalho do terapeuta deve se iniciar com a
constru¢do de uma demanda compartilhada e o
reconhecimento do adoecimento como algo centrado nos
vinculos estabelecidos naquela relagdo, algo nem sempre facil
de ser realizado (Machado, Féres-Carneiro, & Magalhaes,
2011).

No que se refere ao histérico da psicoterapia de casal
e familia, nota-se que o olhar para a questao relacional como
geradora do adoecimento psiquico ja havia sido apontada por
Falret ao discutir um caso clinico de folie a deux em um
congresso em 1877 (Correa, 2000), patologia também
discutida por Deutsch em 1936 no Congresso Psicanalitico de
Lyon (Cypel, 2002). Além disso, Osorio (2002) chama atenc¢do
para o tratamento da fobia de cavalos de Hans realizado por
seu pai sob supervisio de Freud como um marco para a
psicoterapia de familia.
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O trabalho de Pich6n-Riviére, na Argentina, ¢é
igualmente apontado como de grande influéncia para o
desenvolvimento deste campo, especialmente no que
concerne sua visao acerca dos papéis de “bode expiatério” e
“porta-voz” presentes nos grupos, incluindo entre estes o
grupo familiar (Osorio, 2002). Ainda na Argentina tem-se o
trabalho realizado por Berenstein, que buscou observar a
dinamica familiar de pessoas com transtornos mentais,
desenvolvendo uma pratica clinica com as familias
(Berenstein, 1988) e casais (Berenstein & Puget, 1993).

De acordo com Gomes e Levy (2009), o Brasil
apresentava contribuicdes ainda incipientes para o
desenvolvimento de novos referenciais tedricos em
Psicandlise de Casal e Familia. Entretanto, tem-se observado
um desenvolvimento desta area no cendario nacional, nos
ultimos anos, com ampliagdo das investigacdes e
intervencdes, maior organizacdo dos profissionais e
ampliacdo do niumero de eventos e publicagdes.

A despeito deste movimento, observa-se que a oferta
da psicoterapia psicanalitica de casal e familia na formacao do
psicologo clinico no ambito da graduacao e poés-graduacao
ainda é pequena, implicando na escassez deste tipo de
intervencdo nos servicos-escola de Psicologia. Tendo em vista
este breve panorama, este capitulo almeja apresentar e
discutir a experiéncia desenvolvida na Universidade Estadual
de Londrina (UEL) por meio de projetos de extensdo
vinculados ao Departamento de Psicologia e Psicanalise
(PPSIC), com praticas clinicas empreendidas na Clinica
Psicolégica da UEL.

A experiéncia da Universidade Estadual de Londrina

A psicoterapia psicanalitica de casal e familia é
oferecida na Clinica Psicoldgica da UEL por meio de projetos
de extensao em vigéncia desde o ano de 2012. O inicio da
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oferta deste tipo de intervenc¢do foi marcada por um foco
maior nos pressupostos da Arteterapia e nas contribui¢des de
D. W. Winnicott acerca tanto do papel da criatividade para o
viver saudavel (Winnicott, 1949/1994; 1975) quanto na
importancia da familia para o desenvolvimento emocional de
seus membros (Winnicott, 1963/1983). Em um segundo
momento destes projetos, focalizou-se as contribuicdes de
autores da Psicanalise de Casal e Familia, tais como Isidoro
Berenstein, Janine Puget, Alberto Eiguer, Pierre Benghozi,
além de autores do cenario nacional como Magdalena Ramos,
Isabel Cristina Gomes, Terezinha Féres-Carneiro, dentre
outros.

A psicoterapia psicanalitica empreendida no servigo
leva em consideracao alguns conceitos chave da Psicanalise
de Casal e Familia, podendo-se mencionar brevemente as
ideias de vinculo, aliancas inconscientes e transmissdo
psiquica geracional como alguns dos principais conceitos. No
que se refere ao vinculo, aponta-se que este se distingue da
noc¢do de relacdo de objeto, haja vista que a relacao de objeto
liga-se a relagcdo que o ego tem com um objeto, a saber, com
um objeto interno, enquanto que vinculo pressupde um
fendbmeno que aborda a mediacdo, a construcao
intersubjetiva entre os individuos e, com isso, cada ego que
faz parte da dupla possui importancia nessa constituicao
(Moguillansky, 1999).

Kaés apresenta-se como um psicanalista que tece
reflexdes acerca da vinculagdo estabelecidas entre as pessoas,
propondo o conceito de alianc¢as inconscientes, que para ele
se organizam como o elemento da matéria psiquica que
permite a ligacdo entre as pessoas (Kaés, 2014). O
estabelecimento de uma aliang¢a apresenta-se como algo que
promove a ligacdo entre dois ou mais sujeitos, com um intuito
especifico em comum, promomento um compromisso entre
as partes que compdem esta alianca.
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Estas aliangas podem se delinear em prol de diferentes
objetivos, dividindo-se em aliangas estruturantes, defensivas
e ofensivas. Para Kaés (2014), as aliancas estruturantes
contribuem para que haja uma estruturacao da psique, tais
como o pacto edipiano, contrato de renuncia a realizagdo
direta dos fins pulsionais e o contrato narcisico. Quanto as
aliancas defensivas, foca-se o pacto denegativo, que permite
o estabelecimento de um vinculo entre individuos com base
naquilo que ndo pode ser conhecido, acessado, significado,
transformado, pautando-se assim no recalque e na negacao.
Por fim, no que se refere as aliancas ofensivas, elas se
organizam com o objetivo de realizacdo de um ataque contra
um ou mais de um outro, sendo que no caso dela se apresentar
como algo consciente, pode-se apontar para uma alianca
psicopatica (Kaés, 2014).

Quanto a tramissdo psiquica geracional, compreende-
se que este fendOmeno abarca os processos de transmissao de
conteudos psiquicos ao longo das geragdes, podendo-se
dividir entre aspectos conscientes, denominada como
transmissdo  psiquica intergeracional, e contetdos
inconscientes, nomeada como transmissdo psiquica
transgeracional (Scorsolini-Comin & Santos, 2016). No
primeiro caso, tem-se a possibilidade de transformar,
elaborar o legado familiar transmitido entre as geracdes.
Diferentemente, o segundo caso implica na tramissao de
conteudos, advindos usualmente de situagdes traumaticas, de
forma bruta e sem metabolizacdo, através das geracdes.
Conforme Gomes (2007, p. 57),

A histéria familiar herdada das geracdes anteriores
faz-se presente na formacao do psiquismo do
individuo. Dependendo do modo como ele a recebe,
pode-se tornar um prisioneiro dessa heranca ou pode-
se tornar um herdeiro dela. Tudo dependera da
possibilidade que o psiquismo desse individuo tem de
elaborar as herancas psiquicas recebidas. E assim que
também ocorre na formagdo psiquica do casal, que
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tem, em sua origem ou constituicdo, todos esses
movimentos desencadeadores e determinantes das
escolhas e manuten¢do dos pares conjugais.

A partir do exposto, pensa-se que 0 processo
psicoterapéutico pode favorecer o conhecimento acerca dos
conteudos transmitidos pelas geragcdes anteriores,
possibilitando que a pessoa se coloque mais no lugar de
herdeiro do que prisioneiro daquilo que recebe de seus
antepassados. Pode-se também pensar nos vinculos, nas
aliancas inconscientes que sdo estabelecidas no seio da
familia ressignificando histdrias e relagoes.

Sobre a pratica da psicoterapia disponibilizada na
Clinica Psicologica da UEL, percebe-se que esta difere de
outras propostas, haja vista que o publico interessado pode
chegar diretamente para a psicoterapia de casal ou familia,
sem ser encaminhado apds um processo de triagem
(Neumann & Wagner, 2015), solicitacdo de psicoterapia para
os filhos (Gomes, 2007) ou de entrevistas preliminares
(Machado, Féres-Carneiro, & Magalhaes, 2011). Ao longo dos
anos houve, contudo, situagdes nas quais os participantes
foram encaminhados por projetos vinculados ao servico-
escola, como a avalia¢do psicolégica (Zuanazzi & Sei, 2014),
por servicos parceiros, como Hospital das Clinicas, CAPS,
CREAS ou por meio de solicitacdo judicial para inser¢do no
atendimento.

Quanto ao funcionamento do projeto, percebe-se que,
se por um lado a busca espontdnea para a psicoterapia do
casal ou da familia pode minimizar as resisténcias percebidas
neste tipo de atendimento (Levy, 2013; Sei, 2009), por outro,
entende-se que os encaminhamentos, especialmente por via
judicial, podem fomentar a ndo vinculacdo a psicoterapia,
ampliando ainda mais as resisténcias dada a necessidade de
envios de relatérios que indicam a permanéncia ou ndo do
casal ou da familia no atendimento. Tal aspecto acaba por
trazer um impasse para o setting terapéutico, sendo
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interessante o desenvolvimento de estudos que visem
justamente investigar o processo terapéutico de familias
encaminhadas para a psicoterapia por 6rgaos judiciais e sua
efetividade.

No que se refere a capacitagdo dos colaboradores
envolvidos nos projetos de extensdo, sejam eles discentes,
sejam profissionais ja graduados, opta-se pela estratégia de
supervisao grupal, de maneira que aqueles ndao implicados no
atendimento clinico possam aprender com a experiéncia do
colega. Somado a isso, sdo enviados textos concernentes as
tematicas relativas aos casos em andamento, tais como
adocao, abuso sexual, violéncia familiar, transmissao psiquica
geracional, parametros definitorios do casal, dentre outros
temas. Busca-se estabelecer uma relacdo entre pratica e os
aportes tedricos que a sustentam, apontando-se para a
relacdo entre os achados da literatura e o material clinico
advindo dos atendimentos. Adicionalmente, ofereceu-se, no
ano de 2016, um curso de extensao de “Introducdo a
Psicanalise de Casal e Familia” a interessados da comunidade
em geral. Além disso, foram realizados estudos teéricos no
inicio do projeto, quando ainda ndo se dispunham de um
montante de casos a serem discutidos e oficinas praticas por
meio de recursos artistico-expressivos, as ultimas com maior
frequéncia no ano de 2012 e depois de maneira mais pontual
ao longo dos demais anos.

Esclarece-se que os colaboradores podem se vincular
de duas maneiras junto ao projeto de extensdo em vigéncia:
como terapeuta, responsabilizando-se pela psicoterapia de
casal e familia de um ou mais casos, ou como ouvinte. Com
isso, entendendo-se haver uma complexidade no
atendimento prestado, busca-se respeitar os interesses em
conhecer mais amplamente a Psicanalise de Casal e Familia,
mas também os limites individuais de cada participante, sem
tornar obrigatéria uma pratica que demanda disponibilidade
interna e capacidade de refletir acerca de seus proprios
vinculos conjugais e familiares.
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Os recursos artistico-expressivos

Observa-se que ha situa¢des nas quais os participantes
de um atendimento psicologico podem ser beneficiados pelo
uso de recursos artistico-expressivos como via de acesso a
conteudos inconscientes (Sei, 2011). A psicoterapia de casal e
familia se constitui como uma destas situacgdes,
especialmente ao se considerar a presenca de participantes
de variadas idades no setting terapéutico. O uso de recursos
artistico-expressivos favorece, nestes casos, a diminuicao da
distancia cognitiva existente entre as geracdes participantes
do atendimento (Manicom & Boronska, 2003), haja vista que
criancas e adolescentes se comunicam melhor pela via grafica
e ludica, enquanto os adultos fazem uso mais intenso da
linguagem verbal.

Ainda sobre os recursos artistico-expressivos, Zanetti
(2013) argumenta que o uso deles permite “um encontro
verdadeiro e inédito entre um sujeito e um objeto, que, antes
disso, nao existia” (p. 49). Tal encontro pode permitir a
organizacdo do psiquismo haja vista a possibilidade de
“colocar em forma algum contetido que ndo tinha qualquer
significado, nomeacdo ou lugar” (Zanetti, 2013, p. 49). Aquilo
que era angustiante, pode, entdo, ser tratado, pensado,
percebendo-se seu significado, com as lembran¢as podendo
ser recuperadas, fato que gera novas associacdes e
descobertas do invididuo sobre si préprio.

Na experiéncia da UEL, recursos artistico-expressivos
foram utilizados, tendo sido disponibilizados, nas sessdes de
atendimento, materiais graficos como giz de cera, lapis de cor,
canetas hidrocor, tinta guache, papéis, revistas, tesoura, cola
e similares. Os materiais poderiam ser utilizados de forma
livre pelos participantes ou entdo alguma proposta poderia
ser feita pelo terapeuta, tais como desenho da familia,
desenho de um familiar em tamanho real, representacao
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grafica da linha da vida, genograma, espacograma, dentre
outros.

No que se refere ao genograma, este se mostra como
uma proposta que solicita a representacdo da arvore
genealodgica da familia. Tal recurso pode ser usado de forma
mais técnica como um meio de organizar informacdes
referentes as geragdes da familia (Rebelo, 2007), podendo-se
indicar doencas, idades dos familiares, casamentos,
separag¢des, adog¢bes, mortes. Ha situagdes nas quais o
profissional da saude coleta as informagdes e delineia o
genograma, podendo-se inclusive contrui-lo por meio de
programas de computador (Bianco, 2002; Costa, 2013) e
outras nas quais se incumbe o casal ou a familia de fazer esta
representacao.

Nos casos nos quais os pacientes responsabilizam-se
pela representacdo do genograma, torna-se possivel utilizar
este recurso de forma mais projetiva, atentando-se, assim,
para os lapsos, esquecimentos, confusdes. O terapeuta
demanda, entdo, que os membros do casal ou a familia
desenhem este genograma, mas sem fornecer excessivas
instrucdes técnicas prévias, favorecendo a emergéncia de
conteudos inconscientes. Apds uma primeira imagem
delineada pelo casal ou pela familia, pode-se fazer
apontamentos e interpretacdes sobre os aspectos percebidos,
os “erros” na representacao efetivada, solicitando-se que o
casal ou familia representem um novo genograma, atividade
que pode ter uma funcao elaborativa para os participantes do
atendimento (Franco & Sei, 2015).

Um técnica expressiva interessante para perceber a
dinamica conjugal ou familiar é a planta da casa (Berenstein,
1988) ou espagograma (Benghozi, 2010). Neste caso, almeja-
se delinear a maneira como o espaco familiar esta
estruturado, no formato de planta baixa da moradia do casal
ou familia. Pede-se que, além dos limites dos comodos, sejam
também desenhados os mdveis presentes nestes espacos.
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Com isso, é possivel perceber a presenca ou auséncia de
moveis, se ha espaco para todos, entradas e saidas dos
comodos, descontinuidades, espacos vazios ou confusos.
Quando apontam para uma provisoriedade de algum dos
comodos, para a impossibilidade de mudang¢a em decorréncia
do imodvel ser emprestado ou alugado, solicita-se o desenho
do apartamento ou casa desejada, representando como
esperariam que o espaco fosse organizado. Por meio desta
proposta, pode-se notar se as inconsisténcias percebidas na
residéncia atual permanecem nesta representacdo do espaco
desejado, ou se encontram novas vias para se organizarem.

Outro recurso pertinente para o atendimento de casais
e familias é a linha da vida, que pode ser feita por cada um dos
participantes da sessao ou por meio de um trabalho conjunto,
representando nao a linha da vida individual, mas a linha do
casal ou da familia. Trata-se de uma proposta que apresenta
informacbdes sobre os fatos marcantes da vida (Hanriot,
Garcia, Lara, & Sousa, 2013; Soares, Costa, Rosa, & Oliveira,
2007) individual, conjugal ou familiar, elencados pelos
participantes da psicoterapia. Percebe-se, por meio da linha
da vida, casos de pessoas que optam por indicar variados
acontecimentos da familia estendida como algo importante e
outros que ignoram fatos da prépria familia nuclear
usualmente considerados como importantes.

O desenho da familia se mostra como um recurso
simples, mas que ilustra o olhar que os participantes
destinam a familia (Sei, 2009). Por meio desta proposta, pode-
se observar a posicdo que cada um ocupa, o tamanho dos
familiares em relagdo uns aos outros e em relagdo ao desenho
como um todo, os elementos que compdem o desenho, as
auséncias explicadas e inexplicadas. Tal organizacao pode
ilustrar a dindmica estabelecida ndo apenas no campo da
imagem como também concretamente, percebendo-se a filha
que fica no meio do casal parental, o filho crianga que é
desenhado com um tamanho maior que o de seus pais, o
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irmao que é representado no final da folha de papel, distante
de todos os demais familiares.

O Arte-Diagnostico Familiar (ADF) se configura como
um recurso que pode ser utilizado para o mapeamento da
demanda da familia pelo atendimento e sua capacidade de se
implicar no processo, trazendo a reflexdo sobre a pertinéncia
deste tipo de encaminhamento como efetuado em casos
atendidos na Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro (Machado, Féres-Carneiro, & Magalhdes, 2008;
Machado, Féres-Carneiro, & Magalhdes, 2011). J& na
experiéncia desenvolvida na UEL, optou-se por utilizar o ADF
como mais um dos recursos disponiveis no setting,
empregado no curso natural do processo terapéutico ou em
situacdes de impasse, facilitando a visualizacdo de dinamicas
estabelecidas no casal ou familia e a verbalizacdo de
conteudos nao abordados por outras vias.

Casais e familias e suas historias

A psicoterapia de casal e familia realizada na Clinica
Psicologica da UEL desde o ano de 2012 organizou-se de
forma similar aos demais servicos de psicoterapia do referido
servico, isto é, por meio de uma lista de espera dos
interessados que, ap6s inscricdo, eram chamados para uma
entrevista de triagem conforme disponibilidade de
atendimento. Usualmente o terapeuta responsavel por
realizar a primeira entrevista era também quem dava
seguimento ao atendimento, todavia houve casos em que
outro terapeuta ficou responsavel por atender o casal ou a
familia.

Entre os anos de 2012 e 2016 quase 200 casais ou
familias chegaram a se inscrever ou foram encaminhados
para a psicoterapia de casal e familia. Entretanto, menos da
metade chegou para este primeiro atendimento, com
aproximadamente 85 entrevistas de triagem realizadas
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nestes quatro anos. Tal cenario deveu-se a situagdes nas quais
ndo se obteve contato nos telefones fornecidos pelos casais ou
familias, tendo havido casos em que, por meio do contato
telefonico, informaram ter desistido do atendimento e outras
situa¢des nos quais buscavam postergar o agendamento da
entrevista inicial, pedindo para que se entrasse em contato
semanas depois em decorréncia de alguma viagem, cirurgia
ou outro tipo de compromisso, ou em que faltavam na sessao
marcada.

Cabe ressaltar que, dentre os casais e as familias que
iniciaram a psicoterapia, nem todos permaneceram por um
tempo significativo no processo terapéutico, tendo havido
interrupgdes precoces da psicoterapia. Entende-se que tal
situacdo é recorrente nos servicos-escola de Psicologia
(Bernstein & Silva, 2014; Sei & Colavin, 2016), seja pela
dinamica deste tipo de servico, seja pela resisténcia prépria a
este tipo de intervencao (Levy, 2013; Sei, 2009). Lembra-se
que a inexperiéncia do terapeuta pode contribuir para o
abandono da psicoterapia (Ramos, 2006) e que esta
inexperiéncia é algo intrinsecamente presente nos servigos-
escola de Psicologia, dado serem espacos destinados
justamente a formacdo e aprimoramento de estudantes e
profissionais da Psicologia.

Por outro lado, houve casos nos quais os casais ou
familias permaneceram por um longo tempo na psicoterapia,
por vezes com o mesmo terapeuta. Tal condigdo mostra-se
possivel por se tratar de um projeto de extensao, optativo e
com duracdo de até trés anos, podendo ter continuidade por
meio da proposta de projetos similares e ndo de um estagio
curricular, de carater obrigatério e mais limitado no tempo.
Com isso, os discentes e demais colaboradores poderiam se
responsabilizar pela psicoterapia de casais e familias sem a
necessidade de estabelecimento prévio de um prazo para
finalizacdo do processo terapéutico, algo impossivel no
cenario da psicoterapia individual vinculada ao estagio
obrigatério de Psicologia Clinica.
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Psicoterapia de familia: um caso clinico

Com o intuito de ilustrar a pratica realizada por meio
dos projetos de extensdo mencionados ao longo deste
capitulo, passa-se a apresentar o caso de uma familia
composta por pai, mae e filho. Os pais estavam na faixa dos 35
anos de idade, enquanto o filho encontrava-se na faixa dos
sete anos.

Para a entrevista inicial deveriam comparecer todos,
contudo o pai, usuario de crack, teve uma recaida no dia da
sessdo, distanciando-se, entdo, da familia por varios meses. A
psicoterapia foi iniciada com mae e filho, tendo havido, meses
depois, algumas sessdes com a presenca do pai, que havia
tentado uma aproximacdo com sua familia, seguida de
episddio de violéncia e novo afastamento.

Na entrevista com mae e filho, o menino aponta que
seu “papai vem aprontando muito com a mamae”. Relataram
neste encontro que casal havia se conhecido na igreja, com o
marido sendo filho de pastor. A descoberta acerca do uso de
crack por parte do pai ocorreu apds o nascimento do menino.
Tendo em vista o nao comparecimento do pai na psicoterapia,
a mae optou pela realizacdo da psicoterapia com ela e o filho,
ja relatando questdes no menino, tais como agressividade na
escola, lembrando que ele tinha o mesmo nome que seu pai.

Foram aplicados o genograma, linha da vida,
epacograma, desenho da familia, atividades que
possibilitaram uma compreensdo sobre a dinamica
estabelecida nesta familia. No que se refere ao genograma,
percebeu-se uma repeticio de aspectos ao longo das
geragoes, tais como o uso de alcool e drogas e as separagdes
conjugais. Na linha da vida da mae pode-se perceber as
separagoes e tentativas de reconciliacdo do casal e, no caso do
menino, a presenca intensa do pai, representado em varias
situacdes desta linha.
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Quanto ao espacograma, pdde-se saber que a familia
de origem materna habitava no mesmo terreno, com mae e
filho morando em uma parte da casa, sua mde, a avé do
menino, em outra parte desta casa, seu pai, ja separado da
esposa, morando no fundo do terreno, bem como seu irmao,
que habitava em outro espago também no fundo do terreno.

.C_AN\E‘?/—

Tratou-se de um atendimento realizado por meio de
busca espontanea, tendo em vista que a mae da mae, a avé do
menino, era atendida em psicoterapia no servico-escola de
Psicologia onde o projeto se localiza, em decorréncia de um
quadro depressivo. Ao longo da psicoterapia da familia
percebeu-se a importancia da psicoterapia individual, tanto
para a mde quanto para o filho, gerando o encaminhamento
deles para estes atendimentos, algo nao realizado por eles.

Quanto a dinamica familiar, pode-se apontar para um
possivel pacto denegativo (Kaés, 2014) estabelecido no casal,
haja vista a busca pela religido e, talvez, pelo limite dado por
esta, contorno este externo as pessoas. Quanto ao filho, é
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possivel pensar em um contrato narcisico entre pais e filho
(Kaés, 2014), com o ultimo tendo recebido um nome
composto, cujo primeiro é igual ao nome de seu pai somado a
um segundo nome. Neste sentido, questiona-se se ele pode
transformar esta heranc¢a ou deve assemelhar-se a seu pai.
Deve repetir ou romper com aquilo que é transmitido pela
geracao anterior? No que concerne a identificacdo do menino
com seu pai, ressalta-se seu comportamento agressivo e sua
suposta “hiperatividade”, com um desejo materno de medica-
lo, refletindo-se sobre os sentidos e paralelos entre drogas
meédicas e as drogas usadas por seu pai.

No que se refere a dependéncia em geral, pode-se
apontar para a dificuldade da familia em promover
justamente a independéncia de seus familiares. Em relacao a
esta tematica, notou-se o funcionamento mais “colado”, sem
que os membros da familia tenham podido se desvincular e
morar em casas independentes, como demonstrado pelo
espagograma.

0 irmdo da mae era dependente do alcool e o marido
desta mae era usuario de crack, com ambos tendo passado
por algumas internagdes em decorréncia do vicio. A mae da
mae nao conseguia ver seu filho internado, retirando-o da
internacdo e sabotando seu processo de melhora e
independéncia. Tem-se assim um funcionamento pautado na
eleicdo de um paciente identificado (Ramos, 2006), que acaba
carregando a patologia da familia. Na auséncia deste, as
dificuldades podem ser deslocadas para outra pessoa, como
quando o pai sai de cena e o filho passa a ser considerado
como o membro problema, por parte da mae. Sabotar o
processo de melhora do familiar pode se configurar como
uma via de manter esta dinamica, sem propiciar uma efetiva
melhora e consequente mudanc¢a na forma de funcionamento
do grupo, assim como acontece quando opta-se por retirar o
filho da internacao.

48



Formacdo, pesquisa e a clinica psicanalitica de casais e familias

No caso do nucleo mae e filho atendidos na
psicoterapia familiar na Clinica Psicologica da UEL, percebeu-
se uma tendéncia ao longo de quase todo o atendimento de
discorrer mais sobre dificuldades individuais do que
relacionais, trazendo-se queixas sobre o comportamento do
menino e, algumas vezes, acerca de questdes pessoais da mae.

Durante a psicoterapia, a mae procurou atendimento
individual para seu filho, com o mesmo terapeuta de sua mae,
cuja abordagem tedrica centrava-se na analise do
comportamento e pratica clinica pautava-se no sintoma
elencado pela mae. Havia uma dificuldade em valorizar certos
aspectos positivos do garoto, demonstrando um olhar
enviesado nas possiveis herancas malditas advindas das
geracdes anteriores.

Buscou-se sempre questionar o lugar de paciente
identificado, sem realizar a psicoterapia do menino na
presenca de sua mae, como argumentado por Meyer (2002).
Entretanto, compreende-se que o sofrimento implicado na
familia e a cristalizacdo de papéis ao longo das geracdes eram
demasiados, ampliando resisténcias e dificultando o
andamento do processo que foi finalizado pela familia apés
pouco mais de 30 sessdes, realizadas ao longo de um ano e
meio de atendimento. A despeito disso, acredita-se que
conteudos puderam ser mobilizados, plantando-se sementes
para colheitas futuras, especialmente no que se refere ao
olhar destinado para o este menino, tdo cheio de vida e
qualidades, mas alvo de expectativas e intensas projecdes por
parte de sua familia.
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A anoréxica e sua familia

Magdalena Ramos

Ada vou Repeva.

Lucy, nascida em 1988 e falecida em 2010, media 80cm de
busto, 60cm de cintura e 80cm de quadris, tinha 1,70m de
altura e pesava 38Kg. MAGRA FINALMENTE!2

Toda época tem seus valores e sua forma de organizar-
se, é sabido. Estamos na era pés-moderna cuja caracteristica
é a valorizacdo do tempo presente, da individualidade e da
busca da satisfacdo imediata. E a situacio do cada um por si,

2 Desenho de Ana Von Rebeur, cartunista e escritora argentina.
Imagem extraida da Internet. O uso deste desenho para ilustracao do
capitulo “A anoréxica e sua familia” de Magdalena Ramos foi gentilmente
cedido e autorizado para publicacdo por Ana Von Rebeur.
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criadora dailusdo de que nao se precisa de ninguém. Contudo,
existe a sensacdo de vazio e de solidao dela decorrentes e que,
de maneira crescente, é compensada pelo consumo frenético
proposto pela globalizagao. Em suma, tudo é impregnado de
tons do efémero e do descartavel.

Os relacionamentos que anteriormente eram estaveis
e mesmo rigidos, ainda tinham o lema “até que a morte os
separe”, afirmado solenemente no dia do casamento,
transformaram-se em relacdes passageiras e pouco
tolerantes com a frustracdo; se o parceiro nao me satisfizer,
substituo rapidamente por outro, com ilusoria certeza que
esse sim vai me satisfazer.

A anorexia tem de ser compreendida a luz das
transformagdes mencionadas. Embora tratando-se de uma
patologia conhecida de longa data, seu atual franco
crescimento é inquietante e podemos nos perguntar qual é o
motivo desse aumento. Uma das respostas poderia ser a
exigéncia cultural de ter um corpo magro como signo de
cuidado e beleza. Todos os meios de difusdo estimulam essa
exigéncia e as pessoas gordas sdo desvalorizadas, razao pela
qual muitas delas querem resolver esse problema com
urgéncia. A ciéncia lhes veio em auxilio propondo uma
cirurgia que as liberta do excesso ponderal. Com isso ignora-
se que tanto a magreza quanto o excesso de gordura ou de
peso sdo decorrentes de uma complexa problematica
psicoldgica, portanto impossivel de ser resolvida no passe de
magica proposto por uma operac¢do. Ainda assim € necessario
ter muito cuidado ao dar grande importancia a esse fator que
determina o modelo de beleza vigente porque a anorexia é
doenca multifacetaria e no seu aparecimento podemos
encontrar motivos de ordem genética, social, cultural, de
personalidade e familiares.

A porcentagem da quantidade de casos de anorexia no
sexo masculino, embora em aumento, é irrelevante face ao
numero de casos do sexo feminino, assim, estatisticamente

55



Formacdo, pesquisa e a clinica psicanalitica de casais e familias

poderiamos dizer que a anorexia é uma enfermidade
feminina. A mais alta incidéncia de anorexia ocorre na faixa
etaria dos 12 aos 24 anos de idade, sendo poucos os casos que
incidem fora dessa faixa.

As transformacdes corporais que ocorrem no inicio da
adolescéncia fazem com que a jovem anoréxica desconheca
seu corpo e se sinta aterrorizada com essas mudangas. Uma
maneira que ela encontra de lidar com esse descontrole que
tanto a perturba é o controle de seu corpo pela nao
alimentacdo. Assim o fazendo, pode voltar a ter um corpo de
crianga, sem curvas e sem menarca.

A anorexia é um transtorno de grande complexidade,
dificil de tratar e poderiamos acrescentar que do lado dos
profissionais envolvidos, o tratamento é um tanto quanto
frustrante: Pode-se obter uma melhora significativa e quando
esses acreditam ter vencido a doenca, a paciente pode ter uma
recaida violenta e o quadro voltar a estaca zero. Outra
dificuldade no tratamento de uma jovem anoréxica é o nao
reconhecimento dela mesma como enferma; ela esconde sua
magreza com roupas folgadas e mostra-se aos outros como
pessoa sadia capaz de praticar muitos exercicios fisicos,

exercicios esses que levariam a exaustao qualquer outro
mortal.

Os pais frequentemente negam a enfermidade e nao
conseguem pedir ajuda no momento no qual aparecem os
primeiros sinais da anorexia, embora estes sejam evidentes e
facilmente reconheciveis: A filha inicia regimes alimentares
restritivos e rigorosos, se isola e ndo consegue participar do
grupo de pares, relacionamento tipico na vida de uma
adolescente. Em muitos casos, tendo ela sido crianca
adaptada e meiga, torna-se adolescente teimosa, agressiva,
intransigente e questionadora da conduta de seus pais.

Podemos identificar = algumas  caracteristicas
familiares comuns observadas no seio de familias que tém
uma filha com quadro de anorexia. S3o caracteristicas
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verificadas amiide em clinica, mas que ndo sdo ainda
oriundas de pesquisas. Em geral, nos deparamos com uma
familia de valores rigidos e resistente as mudancas. A mae,
superprotetora, controladora e autoritaria e que nao valoriza
o marido nem lhe proporciona espago para o exercicio da
funcdo paterna. O pai, que mesmo em discérdia com o
proceder de sua mulher ndo consegue defender a filha, por
sua vez € alguém um pouco ausente, sem comprometimento
com a familia e refugiado no seu mundo. Os irmaos, afastados
da irma doente por ndo saber como se relacionar com ela e
sem entender por que mesmo tendo comida ela ndo come. Os
pais marcam a filha como o membro identificado e canalizam
nela todos os conflitos familiares. Ao iniciar o tratamento, os
membros da familia tém dificuldades de associacdo e de
simbolizacdo. Fala-se em permanéncia de comida e do fato da
filha ndo comer.

Nos quadros em que a anorexia atinge um estado
grave torna-se essencial o trabalho em equipe. Nesse
momento, os pais apenas olham e querem sobremaneira
resolver o sintoma da filha, lhes parecendo supérfluo o
trabalho do analista, posto que ele ndo dara orientagdo nem
aconselhamento para que ela coma. Trabalhar em equipe
formada de um psiquiatra, um nutricionista e um médico
clinico lhes possibilita cuidar do sintoma e nos abrir espaco
especifico para o trabalho analitico.

Por que tratamento familiar?

Sabemos que se trata de uma familia disfuncional. A
relacdo entre mde e filha se encontra atravessada por
sentimentos de amor e de d6dio. A mde ndo aceita as
transformacdes da crian¢a que ela ajudou a desenvolver-se
durante 12 ou 13 anos, crianca essa que sempre foi adaptada
e submetida e hoje além de enfrenta-la, ja nao aceita seus
conselhos. De seu lado, a filha ao debater-se por conquistar
sem eficicia a prépria autonomia sente-se ao mesmo tempo
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fraca e dependente de sua mde. O pai ndo consegue se
interpor entre a mulher e a filha, acaba ndo tomando partido
e submete-se ao comando da esposa.

0 tratamento individual da jovem anoréxica pode lhe
trazer beneficios, mas na maioria dos casos ela é a depositaria
dos conflitos familiares. Assim sendo, a familia pode obter
apenas um determinado equilibrio, desde que mantenha
convergéncia na filha doente. Com isso, se ndo se trabalha
com a dinamica familiar dificilmente podemos obter melhora
estavel para a jovem anoréxica.

7

Retomando, a anorexia é um quadro de complexo
tratamento porque a anoréxica ndo se considera doente e a
familia nao se reconhece como participe da situacao. Tanto é
assim que se coloca a margem dos acontecimentos
assinalando a filha como inico membro identificado.

Tivemos reiteradas vezes no primeiro encontro ao
perguntarmos a familia a razdo de virem em consulta, a
seguinte resposta: “Viemos porque fomos mandados pela
equipe que estd atendendo nossa filha.” O Dr. Pierre Benghozi
serve-se, em casos similares, de um recurso que acho
interessante. Diz ele: “No caso da demanda para atender a
familia ser formulada por um terceiro, falo de entrevistas
coletivas familiares. Esse terceiro pode ser o psiquiatra de
referéncia do paciente ou qualquer outro interventor do setor
médico-psicossocial. Convido-o a participar da primeira
entrevista coletiva familiar, a fim de que ele possa diretamente
apresentar a demanda. Isso evita uma relagdo equivocada com
a familia que consulta, que sem isso, a pergunta “O que esperam
de nés?”, poderia responder: “Nds, nada. Foi o senhor X que nos

=0

disse para virmos aqui”.

Observamos que a jovem anoréxica ndo deseja nada.
No primeiro encontro, ao perguntarmos a familia o que esta
acontecendo com eles, a jovem responde que com ela nao
acontece nada e a familia, por sua vez, responde que eles estdo
bem e que o Unico problema deles ¢ a filha. Ao defrontar-nos
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com essa situagdo, proponho uma série de entrevistas com a
finalidade de criar a demanda de tratamento. Nao o fazendo,
pareceria que teria de ser nos, os terapeutas, aqueles que se
ocupariam de manter o tratamento. Criar essa demanda com
o grupo familiar nos permite mostrar que ndo nos aliamos em
manter o foco na filha assinalada como doente e que
tampouco vamos olhar apenas pela fresta que a familia quer
nos mostrar. Para nos, o paciente passa a ser a familia e
trabalharemos nessa perspectiva, exatamente para mudar a
convergéncia colocada na filha.

Propomos um enquadramento que permita a
manifestacio de todos os membros da familia, sendo
respeitados a fala e o lugar de cada um. A comunicagdo verbal,
os siléncios e as manifestagdes corporais entre os membros
do grupo familiar nos fornecerdo elementos para descobrir o
que acontece no plano inconsciente. A associacao livre
também é proposta para que se manifestem sem restricoes, o
mais abertamente possivel, permitindo assim o aparecimento
do que esta dissociado ou recalcado. Com esses dados
podemos construir pouco a pouco interpretacdes ou
hipéteses de trabalho, possibilitando deste modo um
encadeamento de falas e comentarios que vao adquirindo um
determinado sentido para cada um dos membros. E nesse
intercAimbio que poderd ocorrer paulatinamente uma
comunicacao espiralada que permita o alcance de novas
descobertas e significados.

A luta entre a vida e a morte

Fui convidada a participar como terapeuta familiar de
uma equipe formada por uma psicanalista, uma médica
clinica e uma nutricionista. A equipe tinha grande
preocupa¢ao com Camila, que baixava de peso rapidamente
sem responder satisfatoriamente ao tratamento psicanalitico
individual e as recomendac¢des da nutricionista. Buscar ajuda
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em tratamento familiar foi a solucdo aceitavel e de consenso
encontrada pela equipe naquela situagao.

Na primeira consulta compareceram Camila, Luis, o
pai, M6nica, a mae e Pedro, o irmdo. Ao encontrar-me face a
face com eles, levei um susto, tdo horripilante era a aparéncia
da Camila, e mesmo tendo visto anteriormente muitas vezes
jovens excessivamente magras, ela era do jamais visto, uma
caveira ambulante. Seu peso estava baixissimo e ninguém
sabia qual era exatamente, posto que ela se recusava a subir
numa balanca. Nao consegui desviar os olhos dela nem deixar
de me perguntar como a equipe e a familia ndo tinham
intervindo radicalmente antes de minha participagdo, tal o
estado de gravidade com o qual me deparei.

0 chamado da equipe para minha intervencao me soou
estranho, me senti caindo numa cilada. Cilada porque eu teria
de ajudar uma pessoa esvaindo-se em sangue podendo contar
apenas com um Band-Aid para estanca-la, uma vez que um
tratamento familiar é demorado, precisa da adesdo de todos
os membros por um periodo razoavel. Era-me evidente que
esta familia tinha um problema de vida ou morte, portanto
necessitada de tratamento de urgéncia muito antes de
desbravar qualquer conflito familiar. Encontrei-me diante de
um desafio e questionava-me como poderia conciliar a
urgéncia de uma intervengao eficiente para salvar a vida da
Camila e o tempo necessario para realizar uma terapia
familiar. Naquele entao, Camila tinha 16 anos com aparéncia
de uma crianca esquelética de 12 anos.

Ao recompor-me do susto comecei a observar a cena
familiar: Pedro, o irmdo de 14 anos era um garoto bem
desenvolvido e nao levava em conta o lugar onde estava.
Permaneceu o tempo todo conectado com seu telefone
celular, sem que seus pais o repreendessem. Luis e Mdnica se
entreolhavam em siléncio, sem saber como participar. Camila
estava claramente irritada por estar no consultério, olhava o
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relégio a todo instante, mostrando desejo de terminar o
encontro.

Decidi intervir:

- Quero perguntar ao grupo e a cada um de vocés como
se sentem e se sabem por que estdo aqui...

- No6s estamos bem, o Unico problema é a Camila,
indicou Monica.

- Camila esta sempre respondendo torto, nada do que
propomos lhe agrada, disse Luis.

- Que propoem?, perguntei.

- Que viajemos, que possamos ir visitar o seu avd que
vive no interior, respondeu Luis.

Pedro ndo responde minha pergunta e decido intima-
lo:

- Pedro, percebo que o clima aqui e na tua casa é
pesado e quase intoleravel, por isso vocé resolveu se isolar e
ndo tomar conhecimento do que esta acontecendo.

Ele larga o celular e pela primeira vez me olha,
perturbado. Depois de um breve siléncio ele fala:

- Eu nao posso fazer nada, meus pais fazem de tudo
para que ela coma e nao conseguem nenhum resultado. Ela é
louca e quer ficar esqualida.

- Elando é louca, ela esta doente, precisa ser levada em
conta e ajudada. Ela ndo esta em condi¢des de passear como
propde o Sr. Luis. Parece que nenhum dos trés consegue olhar
para Camila e ver o que ela mostra, expliquei.

- E 0 que é que ela mostra?, pergunta Pedro.

- Mostra um corpo que esta definhando, que tem um
equilibrio muito fragil e que a qualquer momento pode se
desarticular.
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Camila me olhava como se nao estivesse falando dela.
Penso, ndo falo. O que me deixa perplexa é a falta de angustia
dos pais ou a falta de demonstracdo dessa angustia.

- Quando Monica diz que tudo vai bem e que o Unico
problema é Camila, isso me faz concluir que nenhum de vocés
se implica no que estd acontecendo, retomei minhas palavras.

Ocorreu um siléncio, que inicialmente me pareceu
reflexivo, mas o comentario de Luis me fez pensar que ndo era
nada disso.

- Estamos aqui sé pela Camila.

O tempo da entrevista chegando ao término, esclareci
que falaria com a equipe para propor-lhes novo atendimento.

Terminei essa entrevista angustiada e abismada com o
nivel de negacdo por parte dos pais do grave problema da
filha deles que durante a sessdo pude observar. Camila
poderia ter uma parada cardiaca a qualquer momento, ou
ainda vir a sofrer de uma desorganizacao metabolica severa.
Realmente ela estava entre a vida e a morte. Se bem que
preocupados pelo estado no qual se encontrava Camila, razao
pela qual fui chamada a intervir, a equipe nao atinava com a
gravidade do quadro. Acho que a enorme negacdo do
problema pelos pais acabou por contamina-los.

Decidi encontrar-me com a equipe e expus meu ponto
de vista. O encontro foi proficuo. Toda a equipe concordou
com a necessidade de tomar medidas mais radicais e
eficientes para ajudar Camila na recuperagdo de seu peso o
mais rapido possivel para evitar que uma descompensac¢ao
irrecuperavel de seu estado fisico sucedesse. Decidiu-se por
indicar uma internacao hospitalar. Fui encarregada de
transmitir a indicacdo a familia uma vez que eu era a Unica
profissional que encontrava com todos os membros dela.

No encontro familiar seguinte esclareci o quanto era
urgente que Camila ganhasse peso haja vista os riscos que
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corria na gravidade de seu estado e que a equipe considerou
sua internacao hospitalar era o melhor e mais eficaz meio de
atingir o propoésito necessario. Camila respondeu muito
irritada, de maneira violenta e ameacadora: “Se me
internarem eu me mato”. Ao que Luis acrescentou: “Lhes
suplico que ndo a internem. Diga-nos que existe outra saida e a
cumpriremos a risca.” Pedro continuou alienado como no
primeiro encontro. Ménica falou: “Eu preciso cuidar da minha
filha, ndo quero delegar esse trabalho para ninguém.” e
finalmente Camila nos disse: “Vocés estdo exagerando, ndo vai
acontecer nada comigo.”

Conclui entdo que Camila continuava negando a
realidade, ndo aceitava seus limites e além de tudo desafiava
de maneira onipotente a propria morte.

Propus que no dia seguinte nos reunissemos com toda
a equipe para estudar outra saida. Conversamos previamente
com todos sobre a recusa de internacdo de Camila em meio
hospitalar e indicamos uma internagdo domiciliar com regras
e medidas a serem cumpridas e tomadas:

e (Camila ficaria 15 dias em casa, sem ir a escola e sem
fazer qualquer atividade fisica.

e Deveria estar acompanhada de um familiar,
ininterruptamente, de dia e de noite.

e Suaalimentacgao seria controlada pelo pai ou pela mae.

e Os profissionais iriam ao domicilio familiar para que
Camila ndo se deslocasse e consequentemente nao
fizesse nem o menor dos esforgos.

e (Camila estaria de repouso absoluto durante 15 dias.

0 novo enquadramento era potencialmente arriscado.
No entanto percebemos uma disponibilidade séria de
engajamento por parte da familia diante do temor da
internacao hospitalar e a equipe poderia controlar de perto o
desenvolvimento do processo de internacdao domiciliar. A
familia recebeu instrucdes para essa nova etapa dos cuidados
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com Camila de todos os profissionais da equipe, ou seja
instrucdes do médico, da nutricionista, do psicanalista e da
terapeuta familiar. Essa proposta de internacao em casa com
toda informacdo de cuidados passada pela equipe coesa e
disponivel para esclarecer qualquer duvida e orientar a
resolucao de qualquer intercorréncia também pelo Skype e
pelo celular, aproximou os pais no conhecimento e na
consciéncia da gravidade do quadro da filha.

Entre os ganhos obtidos com esse enquadramento, ou
seja, a internacdo domiciliar assistida pela equipe, estd o
abandono da postura de impoténcia pelo pais, que passaram
a ser colaboradores ativos no processo.

As consultas familiares em domicilio confirmaram que
tratava-se de uma familia perturbada, como é ocorrente
nesses casos, na qual o paciente por ela identificado é usado
como depositario dos conflitos de todos os membros. O
acesso terapéutico é dificultado uma vez que a familia nao
consegue mudar o ponto de convergéncia que os inquieta,
nesse caso a quantidade de comida ingerida ou ndo pela
Camila.

-

E importante relevar que para esse mesmo tipo de
familia, mas com estado menos grave da filha anoréxica,
portanto com condicionantes de tratamento menos urgentes,
em um primeiro momento, comegaria o trabalho na criacdo
de condicdes para a demanda do tratamento. Apds iniciaria
entdo o tratamento com todos os membros da familia. A
familia de Camila nao tinha a demanda, seus membros
participavam unicamente para falar da Camila. Pelas
condi¢cdes de gravidade na qual nos encontrdvamos decidi
trabalhar de forma operativa imediatamente.

Na primeira consulta ap6s a internagdo em domicilio
observei que o casal entrou na sessao brigando, e pude
constatar que continuou brigando na minha frente nos outros
encontros, sempre por ndo coincidirem com o modo da
conduta que cada um exercia com Camila. Pedro continuou
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desligado do ambiente e da situacdo mas pude perceber uma
leve mudanga de atitude em Camila, que foi se mostrando
mais interessada e conectada a situagao.

Decidi entdo trabalhar na direcdo de poder recuperar
no vinculo do casal uma alianca minima e especifica para que
pudessem cuidar da filha. Meu foco terapéutico se centrava
no contorno familiar e ndo na paciente e tratava de criar as
condi¢des que pudessem contribuir na sua recuperacao.

Numa sessdo na qual mais uma vez o casal brigou
muito pelo modo como deveriam tratar sua filha, assinalei-
lhes meu entendimento das melhores inten¢des de cada um
no que concerne o tratamento de Camila mas pareceria que
sob essa situacdo haveria uma disputa pelo poder. Disputa
para mostrar quem é o mais competente, qual sera o vitorioso
nessa briga de foice. Camila me olhou surpreendida pelas
minhas palavras e disse que seus pais brigaram a vida inteira,
desde que se conhecia por gente e que sua casa sempre foi
tumultuada.

Em outra sessdo: Pedro tem muitas espinhas no rosto
e usa um corte de cabelo com uma franja bem comprida que
0 encobre e sua postura é totalmente corcunda, como se
estivesse enrolado nele mesmo. Ele continuou ensimesmado,
atento apenas ao celular e sem a menor reprimenda dos pais.
Decidi intervir, chamando-o a conversa:

-Pedro me parece que vocé estd aqui de corpo
presente e mente ausente. Vejo-o muito enrustido como se
tivesse algo para esconder e que tem vergonha de mostrar.

Ele me olhou, me pareceu enraivecido porém aliviado,
como se ele sentisse o alivio de ndo precisar mais se esconder.
Ao que Camila acrescentou:

- Ele tem sim muita coisa para se envergonhar, nao
conseguiu passar de ano e meus pais foram chamados a escola
porque o encontraram fumando maconha.
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No momento pensei que Camila decidiu sair do lugar
de membro identificado por intermédio da denudncia dos
conflitos entre os outros membros da familia, ou seja, as
brigas dos pais e os problemas de seu irmao.

- Ndo te autorizo a falar de mim, estamos aqui sé por
tua culpa, disse Pedro.

Ao que o pai acrescenta: “O Pedro tem razdo, ndo
estamos aqui para falar dele.”

Acredito ser de suma importancia a dinamica que
comegou claramente a se mostrar nessa etapa do
acompanhamento da familia. Parece que a familia tem certo
equilibrio quando os conflitos convergem para Camila. A
medida que outros problemas aparecem, ndo podem ser
falados e muito menos levados em consideragdo. Esclarecido
esse ponto, Ménica falou:

- Eu gostaria de pensar nesta situagdo que foi colocada.
Acho que tem alguma verdade.

Encerramos esta sessao e fiquei com a ideia de que a
familia renunciaria ao tratamento. Se por um lado minha
colocagao tinha sido prematura, por outro lado nao poderia
ter deixado passar a oportunidade que aparecera. Felizmente
a familia ndo renunciou ao tratamento e pudemos prosseguir
com o trabalho.

Camila trouxe a tona os conflitos familiares e propds
sua necessaria abertura para as sessoes, sendo acompanhada
timidamente pela sua mae. Nessa etapa era imprescindivel
focar o tratamento na familia e ndo no casal, tal como tinha
me proposto inicialmente.

Camila foi melhorando e recuperando um pouco de
peso. Esta nova condi¢cao permitiu-lhe sair da zona de risco de
vida e dessa maneira conseguimos abrandar as severas
restricobes impostas no comego do tratamento. Os
tratamentos continuaram nos respectivos consultorios da
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equipe. Estavamos todos cientes que embora tivéssemos
vencido uma batalha, a luta continuaria. O pouco de peso que
Camila tinha recuperado se deu ao fato dela ficar estritamente
sem fazer nenhum esforgo fisico e de ter conseguido comer
algo a mais que uma folha de alface, como era seu costume
alimentar até entao.

A mudanc¢a de enquadramento para o atendimento
domiciliar decidida pela equipe permitiu a consolidagao do
grupo e desse modo pdde oferecer a Camila e a sua familia
uma configuracdo de cuidados esmerada que resultou ser
eficiente.

Camila conseguiu retomar suas atividades escolares e
sua vida de todos os dias. Os tratamentos individuais e
familiares continuaram por trés anos ap6s minha primeira
intervencdo nesse acompanhamento.

Os pais, que ao longo do processo tomaram
consciéncia do perigo passado por Camila, passaram a cuidar
dela de maneira presente, ativa e participativa colocando
especial atencdo nas atividades que a filha deles realizava.

O processo desse tratamento foi longo e sofrido. Teve
comeco bastante inquietante, mas bom encerramento.
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Apresentacao do caso

Isadora Nicastro Salvador

A familia é composta de mae Tania3 (36 anos), filha
Stefani (14 anos), filho Gabriel (7 anos) e filha Patricia (4
anos), sendo que essa ultima tem necessidades especiais que
demandam intensos cuidados da familia. Os pais das criancas
sdo separados e o pai (Rafael, 38 anos) compareceu a duas
sessoOes, a pedido dos filhos, para estabelecer alguns acordos
em relacdo a filha mais nova. A familia era inicialmente
atendida por outra estagiaria ao longo de aproximadamente
um ano, tendo havido uma mudanca de terapeuta no ano
seguinte, com o atendimento seguindo por mais um ano.

No atendimento realizado pela outra terapeuta, a
configuracdo do setting era sempre modificada, sem haver
uma estabilidade. Assim, em alguns momentos vinham sé a
mae e a filha, em outros a mae, a filha e a amiga da filha, em
outros compareciam todos os integrantes, as vezes apenas a
mae, a filha mais nova e o filho. Estas mudancas eram feitas
conforme a vontade da mae, mesmo com a indicacdo da
estagidria de que essa falta de regularidade era prejudicial
para o processo de terapia. Pondera-se, inclusive, que de certa
forma, o desejo inconsciente da familia era de impossibilitar
um aprofundamento das questdes trabalhadas no setting
terapéutico.

Quando a mae foi contatada, a segunda terapeuta
indicou que todos os integrantes da familia deveriam
comparecer sempre, ndo podendo haver mudanca de setting.
Mesmo assim, um dia veio apenas mae e filho e no outro a mae
solicita que seja feita a terapia apenas da filha adolescente.

30s nomes expostos sdo ficticios para manter o sigilo profissional.

69



Formacdo, pesquisa e a clinica psicanalitica de casais e familias

A familia tem um histoérico de violéncia, sempre sendo
proferido pela mae, que ja quebrou dois celulares da filha
mais velha. Na primeira vez, a violéncia foi decorrente da
garota ter enviado fotos nua para um menino da escola, que
espalhou para toda a escola. Na outra vez, a quebra do celular
foi devida a conversas que S. tinha com o atual namorado, com
T. tendo quebrado o celular de S. e depois o seu proprio.

A familia mora em uma chacara com os pais de T.
residindo na casa ao lado da deles. O pai de T. faleceu durante
o segundo ano do processo terapéutico, sendo que era ele
quem cuidava dos afazeres da chacara e também era quem
ajudava T. financeiramente. Posteriormente a mae de T. fez
uma cirurgia no brago e T. ficou responsavel por realizar os
cuidados dela.

T. faz terapia individual, depois de ser encaminhada
para esta pela antiga estagiaria. No primeiro momento de sua
terapia, tratava-se de uma terapia focal pautada na Analise do
Comportamento, com estabelecimento de regras e rotinas,
que foram colocadas em uma planilha, seguida por T. mesmo
apos a finalizacao desta etapa da terapia. Apos este periodo, a
terapia foi mudada e voltou-se aos problemas de T. que,
entdo, parou por um tempo de vir as sessoes. Dizia que agora
as mudancas tinham que vir dela, que ela ndo seguia mais algo
que a terapeuta passava para ela, que era muito mais dificil e
que, se ela nao conseguia mudar, ndo adiantava ela
comparecer as sessoes.

Depois de um periodo sem vir as sessoes, T. retornou
a terapia individual. T. relata que quando ndo esta na terapia,
sua vida “vira do avesso”, que ela ndo consegue nem arrumar
a sua propria casa, fica tudo uma bagunga. Entretanto, apos a
estagidria que a atendia individualmente relatar que iria se
formar e finalizar seu periodo de estagio no servigo-escola de
Psicologia junto ao qual atendia T. e que ela poderia
acompanha-la na clinica particular, T. desiste do atendimento
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e diz que ndo tem condi¢des de gastar com gasolina, além da
propria terapia.

A filha S. namorava e o namorado (Bruno, 16 anos) foi
morar em outra cidade, porque o pai de B. estava preso e foi
ameacado por uma organizacao criminosa. Apdés os pais
ficarem insistindo para que a filha terminasse o
relacionamento, ela o fez, ja que fazia muito tempo que nao o
via e nenhum dos dois tinha condi¢des de viajar para se
verem. Quando a familia comegou o atendimento com a
estagidria anterior, a demanda foi a de que S. “ia muito atras
de menino” (sic), e agora a mesma relata que esta tranquila,
que ndo quer ir atras disso por um tempo.

Durante um tempo, o pai das criancas (R.) foi também
morar fora, porque tinha perdido o emprego na cidade em
que residia. Entretanto, disse que ndo compensou
financeiramente e voltou para a sua atual cidade, em um
emprego que o irmao dele conseguiu para ele.

Nas sessdes, antes a paciente identificada era S., a filha
mais velha. Posteriormente, ela e a mae pareceram ter
realizado um conluio inconsciente, com o filho G. que ficou
nesse lugar de paciente identificado, sendo que ele é o maior
detentor dos problemas e também sendo ele que ainda
apanha da mae. Em uma sessao, T. relata que os adolescentes
atualmente ndo sdo mais os mesmos, porque os pais ndo
batem mais nos filhos. Ao ser indagada pela terapeuta sobre
se ela achava que a violéncia resolvia os problemas, T. levanta,
fica nervosa e enfrenta a terapeuta, dizendo que resolve sim,
mas que agora ela ndo pode bater sendo ela vai presa e
justifica que toda familia tem problema.

Ja em relacdo ao filho do meio, G., os desenhos deste
sdo sempre reveladores e mostram um aparelho psiquico
muito organizado do menino. Ele é sempre o acusador da mae
e indica que ela é mentirosa, falsa, que ela bate neles, etc.
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P. frequenta uma escola de educacgao especial e precisa
ser acompanhada pela mae devido a sonda que ela faz uso. Na
terapia individual de T., ela ja relatou sentir 6dio de P., porque
elaacabou com a sua vida. T. também ja relatou em sessdo que
fumou muito na gravidez de P., e que antes se sentia culpada
por ela ter nascido com microcefalia, mas que agora ndo se
culpa mais. O pai também culpa a mae pela situacao da P.,
dizendo ser esse um dos motivos pelos quais ele nao fica mais
tempo com a filha.

Em uma sessdo, as criancas disseram ter vontade de
morar com o pai e a familia dele, ja que sdo um peso tdo
grande para a mae. A mde ndo tinha nenhuma renda prépria.
Ganha um beneficio pela situacdo da P. e a pensdo das
criancas. Ela vende, de vez em quando, doces e bolos na igreja
em que frequenta e comecou a trabalhar como revendedora
para um produto de beleza, mas ndo investiu nisso e ndo deu
certo.

Nenhuma das criancas foi planejada pelos pais, sendo
que a primeira vez que a T. engravidou, fazia 2 meses que ela
tinha conhecido o R., e eles ndo estavam nem namorando.
Depois tiveram a S., terminaram por um tempo, voltaram e
tiveram o G. e a P., que também nao foram planejados.

As criangas diziam viver em um ambiente hostil, sujo e
até com a presenca de ratos, mas indicaram que essa
realidade havia mudado. Entretanto, eles continuam
comendo no carro, por meio de marmitas, devido aos horarios
conturbados da mae. S. e G. disseram que queriam estudar em
uma cidade maior, cidade na qual reside o pai, préxima a
cidade em que eles moram. T., contudo, é totalmente contra a
ideia de ficar apenas cuidando de P. e deixar as outras
criangas morarem com o pai, apesar de reclamar de ter que
cuidar deles.
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Apresentacao da sessao de numero 17 da familia

Encontro a familia no corredor e eles estdo
conversando com a antiga terapeuta e estagiaria deles. Digo
que vou arrumar a sala e volto para chama-los. T. diz para a
antiga terapeuta que estava com saudades dela, e esta diz que
a cadeirinha da P. deveria estar pesada, no colo da mae. T. diz
que tinha esquecido o carrinho da P., e estava com a
cadeirinha do carro mesmo. Entramos na sala e S. comeca a
dizer que o aniversario de 15 anos da sua amiga seria ja na
outra semana e o B. ainda ndo tinha certeza se viria. S. diz que
ela estava ensaiando com o outro menino e que uma hora ela
teria que sentar no colo dele, mas que isso ela nem ia contar
para o B., ia deixar ele ver 1a mesmo. Ela diz que estava com
do dele, porque pode ser que ele ficasse bravo, porque ela no
lugar dele ficaria. T. diz que era para ela s6 fingir que ia sentar
no colo do menino, sé encostar, porque além de o B. poder
ficar bravo, ia ficar feio para ela mesma, porque é uma menina
que namora e é chato fazer isso na frente dos outros. S. diz
que ndo sabia qual seria a reacao do B. quando ele visse,
porque além disso ela ia entrar de maos dadas com o outro. T.
diz que ele ndo tinha que ficar bravo, porque foi ele que nao
deu certeza que viria, e que ndo tem nada disso de um ter que
ficar dando satisfacao para o outro. S. diz que a sua mae tinha
que ficar quieta, porque eles tinham combinado que
contariam tudo um para o outro, e eles contam mesmo porque
confiam. T. fica quieta e com cara de inconformada. S. diz que
quer muito que o B. venha, mas se ele ndo vier, ela ja esta
esperando para nao ficar tdo triste, porque ele viria com o tio
dele que ia pra 14 e voltaria pra ca, mas ela ndo sabe que se ele
ndo vier, se a mae dele vai deixar ele vir mesmo de 6nibus,
porque a questdo ndo era como ele viria, mas se os outros
virem ele aqui, ja que uma fac¢do criminosa tinha ameagado a
familia e os pais do B. estavam receosos e com medo de deixar
ele vir.
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T. diz que ndo sabe se vai ao aniversario, que ela quer
muito ir e também foi convidada, s6 que o R. estava bravo com
ela e disse que ndo ia ficar com a P. no final de semana, porque
no final de semana passado, que ele tinha ficado coma P.,a T.
tinha combinado com ele de ir busca-los em um horario, e ela
atrasou 40 minutos. T. diz que ele ficou bravo e disse que nao
ficaria com ela no outro final de semana porque a T. ndo
cumpria seus compromissos. T. diz que é um absurdo isso,
que ele nunca fica com ela, e quando fica, ndo pode ficar 40
minutos a mais. Nesse momento, P. comeca a fazer uns
barulhos e dar risada. Comeco a falar com ela e digo que eu
sabia que ela estava entendendo que eles estavam falando
dela. S. diz que conversou com o pai, falando que parecia que
ele tratava a P. como um negdcio, que nao tratava ela como
filha e que queria ficar com ela, passar um tempo com ela. S.
diz que ele se explicou, dizendo que era sé porque a sua mae
tinha atrasado, e a S. relata que talvez ele fique sim com a P.,
que ele s6 estava fazendo charme. T. diz que ele fez isso e
bloqueou ela no WhatsApp, e também ndo atendia mais as
suas ligacoes. T. diz que ela ndo quer mais nada com ele, que
ndo tem mais nada a ver os dois juntos, que as vezes que ela
ligou para ele era porque ela precisava conversar com ele com
coisas relacionadas aos filhos dela. T. diz que dai quando ele
precisa, ele vai atrds dela, igual aconteceu, que ele
desbloqueou ela para ela lembra-lo de pagar o plano de satde.
T. diz que ele sabe que todo més tem que dar o dinheiro do
plano para ela e todo o més é ela que tem que ficar lembrando.
Ela conta que esses tempos ele falou que podia entao cancelar
este plano de saude dele, porque ele nao ia mais pagar, e ainda
bem que ela nao fez isso, porque depois ele veio arrependido
falando que tinha marcado um médico e ndo ia poder
cancelar, que ia dar o dinheiro para ela. T. conta que é ela que
paga este plano de todo mundo na casa dela, que ele sé paga
a dele para ela e ela que acerta a de todo mundo. Ela diz que
naquele més, ela ndo tinha conseguido paga-lo, porque antes,
quando seu pai estava vivo, ele enchia duas vezes ao més o
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tanque do carro dela de gasolina, mas agora é ela que tem que
bancar tudo, e desse jeito ela ndo conseguia. Ela diz que esta
muito apertado na sua casa e que ela esta tendo que se virar
nos trinta com o pouco do dinheiro que ela ganha.

Entretanto, ela comeg¢a a me contar que tinha
descoberto uma mina de ouro. Disse que sua amiga a indicou
para trabalhar como revendedora de um produto de uma
empresa americana, e que o produto é rejuvenescedor e as
comissoOes sdo feitas pela internet, ela criava uma pagina pra
ela e as pessoas podiam comprar através da sua pagina, sendo
que assim ela ganhava uma comissdo em cima daquela
compra e a pessoa que a indicou também ganhava. T. diz que
o negocio é muito lucrativo e que é a chance para o futuro dela
e das criancas. S. comec¢a a me mostrar um video de como o
produto funcionava. T. diz que o produto seria 6timo para eu
usar antes de uma festa, para aquelas bolsinhas que estavam
debaixo do meu olho. Comeco a rir e digo que ela ja estava
pegando o jeito de vendedora. Ela diz que era para eu ajuda-
la a vender, para eu passar para as minhas amigas, e comeca
a dizer que ela tinha ali se eu quisesse comprar. Digo que eu
ndo queria agora. Ela diz que quando eu tivesse dinheiro e
quisesse, era so falar pra ela, e eu digo que ok.

G. tinha terminado o desenho e me mostra o que tinha
feito. Ele diz que era uma familia feliz, em um final de semana,
e que os filhos estavam brincando e se divertindo, a mae
estava saindo de carro para comprar alguma coisa para eles
comerem e o pai estava arrumando o brinquedo do filho.
Pergunto o que o super-hero6i estava fazendo e ele diz que ele
s6 estava ali, nao estava salvando ninguém. Pergunto o que
era aquilo embaixo do chdo da casa e ele diz que era o esgoto.
Digo: “Nossa, esse esgoto é bem grande para o tamanho da
casa, é quase do tamanho dela, nao é G.?” e ele me responde:
“sim, a casa precisa de um esgoto grande.” Pergunto a ele se
ela precisava de um esgoto daquele porque a quantidade de
lixo, de dejeto e de coisa ruim era muito grande e ele da uma
risadinha e diz que sim. Pergunto o que era aquele outra

75



Formacdo, pesquisa e a clinica psicanalitica de casais e familias

continuacgao, que parecia uma estradinha, e ele diz que aquilo
ainda fazia parte do sistema de esgoto. Pergunto o que é que
ele estava precisando jogar tanto naquele esgoto e ele diz que
nao sabia.

A

-

T. comeca a contar que ela tinha batido nele no final de
semana. G. diz que ndo era para que ela contasse aquilo.
Pergunto o porqué e ele diz que ndo queria falar sobre isso.
Digo que aquele era um lugar que era para falar de coisa chata
mesmo, de coisa que incomodava, de coisa que era dificil de
falar, porque se eles tivessem so6 coisas lindas e maravilhosas
acontecendo na vida deles, eles ndo estariam nem ali. G. diz
que entdo ta bom, que ela podia contar, mas que era s6 para
mim, ndo era pra ficar espalhando para os outros. T. diz que
ele estava desrespeitando ela, falando alto com ela, e ela nao
aguentou e bateu nele. G. diz que era porque ele ndo queria
assistir ao canal da TV que ela estava assistindo. T. diz que nao
era isso, que se fosse sé por isso, ela nunca bateria nele. T. diz
que bateu de chinelo e ficou um roxo grande na sua coxa, e
que ele foi passar o final de semana na casa do pai, e o pai ligou
brigando com ela, que ndo era para ela bater mais no G. T. diz
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que o tio do G. tirou foto dele e mandou pra ela, s6 porque ele
é advogado. T. relata que pediu desculpas para o G., que ela
sabe que ela ndo devia mesmo ter feito isso, mas que ele
também ndo estava colaborando. S. diz: “que bom que vocé
ndo tinha um celular, hein, G.?!” e os dois comegam a rir,
enquanto a T. fica quieta.

Digo que o temperamento da T. transbordava muito
para as criangas, que eram sempre eles os alvos, e que por
esse motivo era importante que ela continuasse na sua
terapia individual, porque muita coisa dela influenciava na
rotina da familia. T. diz que concordava comigo e que sente
que estd muito melhor agora que tinha voltado a terapia
individual. Ela e S. comeg¢am a dizer que ndo viam a hora de
chegar o aniversario, e que o G. ndo iria, porque sendo ele ia
querer voltar 10 horas da noite, e que a S. quer ficar até acabar
a festa, que vai ser 5 horas, ou até antes, umas 4h, mas que ela
quer ficar bastante porque é a melhor amiga dela. S. diz que
se 0 B. ndo viesse, que a mae do B. disse que uma tia do B. iria
prala e ficaria um final de semana no final de ano, e perguntou
se a S. queria ir com ela. T. comeca a rir debochada. Disse que
NUNCA que a S. iria. S. diz que ja sabia que a sua mae nao ia
deixar e que o jeito era esperar o B. vir.

Como dessa vez a T. havia esquecido o carrinho da P.,
ela ficou em cima da mesa com a cadeirinha do carro, sendo
que eu podia vé-la mais nitidamente. Porém, a T. ficou se
escondendo atras da S., e as vezes pegava o celular e ficava
mexendo. Quando T. chegou e foi colocar a sonda na P., a
sonda vazou e o liquido pelo qual ela se alimenta escorreu na
roupa dela e na sala. O cheiro inunda a sala e S. comega a dizer
que estava com nojo e a mae diz que nao era para ela ter nojo
da sua propria irm3, entretanto, eu também fiquei com ansia
daquele cheiro.

Digo a elas que na semana que vem eu estaria viajando
e que ndo teria a nossa sessdo, mas na proxima semana
retornariamos normalmente. G. me abraga com forc¢a pra se
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despedir. Quando eu saio da sala, ele me vé e vem correndo
me abracar novamente e diz: “outro abrago!” Digo que eu
também ia ficar com saudades deles, mas que duas semanas
passam rapido. Ele me d4 um beijo e segue com a sua mae e
suas irmas.

Apresentacao da sessdao de nimero 23 da familia —
Encerramento*

A familia realizou 23 sessdes com a atual terapeuta, e
resolveu desistir do atendimento, contando essa ultima, e
antes de realiza-la, o encerramento, comunicaram por
mensagem no celular que ndo estavam mais dispostos a
realizar terapia familiar nesse ano, ja que T., a mde, achava
que uma terapia individual com cada integrante seria mais
eficiente. T. diz que ela e as criangas estavam “cansadas” (sic)
de vir até ali, além do que eles gastavam muita gasolina para
sair da cidade deles, ainda mais que eles moravam em uma
chacara, e precisavam se encaminhar até a Clinica-Escola, que
era longe da casa deles. Além disso, T. relata que ndo via mais
necessidade do atendimento familiar, ja que eles ja tinham
resolvido os seus principais problemas.

Dessa forma, a terapeuta relata a familia que eles iam
precisar esperar a fila de espera da lista individual, ja que essa
lista era grande. T. pergunta se eu podia dar um jeitinho e digo
que nao, que tinha que esperar rodar a lista normalmente.
Com isso, marcamos a sessdo de encerramento dos
atendimentos familiares para o dia seguinte.

4 Esta sessio foi inserida ao trabalho posteriormente a
supervisao realizada no Instituto de Psicologia da USP. Como houve a
desisténcia da familia aos atendimentos, entende-se que o acréscimo ao
trabalho da sessdo final beneficia o entendimento do caso e dos
seguimentos advindos da supervisdo realizada.
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A familia chega na clinica e s6 estdo T., S. e P. Pergunto
do G. e T. diz que ele estava no clube com os amiguinhos dele,
que ela tinha ficado com muito d¢ de tirar ele do clube para
trazer para a terapia, ja que ele estava de férias. Entramos na
sala e S. comeca a falar que estava muito entediada, que estava
ficando com raiva de todo mundo ultimamente. Diz que nao
queria mais viver. Sua mae diz que era um absurdo ela falar
aquilo, ela tinha que ter amor pelo menos a sua mae, antes de
pensar nisso. S. comec¢a a me contar que uma moga viu a mae
dela ali fora estacionando na vaga de deficiente, viu a mae
dela saindo do carro, e disse que aquela vaga nao era para ela.
S. conta entao que a sua mae disse que ela tinha o cartao e que
era a filha dela, e a moga ficou quieta, falou que é porque
sempre param nao-deficientes ali. S. diz que esta cansada
disso, que sempre as pessoas estdo se intrometendo na vida
das outras, sendo que a mog¢a poderia bem ter ficado quieta.
Ela disse que também estd desanimada porque tinha dado um
monte de briga na familia da sua mae no Natal. T. comega a
contar que era sempre seu pai que fazia todas as coisas do
Natal, que ele ficava responsavel por tudo, porque ele gostava
muito de fazer aquilo, e esse ano, todo mundo sentiu muito
sem a presenca dele. T. comeca a chorar, como nunca tinha
feito na terapia, em 23 sessdes, nem quando seu pai faleceu.
Diz que estava muito arrependida, porque todas as vezes que
seu pai fazia o Natal e o Ano Novo, todo mundo reclamava de
limpar a sujeira dele, porque ele fazia muita baderna, mas
ninguém agradecia ou ficava feliz por ele ter feito tudo. Agora
ela diz que teve que todo mundo se dividir para fazer uma
coisa. Além disso, foi super triste porque ele ndo estava I3, era
ele que era animado e ficava fazendo fervo.

S. comeca a contar que a mae dela brigou com a sua tia
e que ficou um climdo durante as festas. T. a interrompe e diz
que nao foi ela que brigou, que foi a sua tia que estava
enchendo o saco. S. pedia para ela continuar falando sem ser
interrompida. S. diz que também nao gostou do modo que a
sua mae fez na festa, mas mesmo assim, que depois que a sua
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mae foi embora, sua tia ficou falando mal dela para todo
mundo durante muito tempo, e S. ficou muito brava com isso.
S. diz que queria bater na sua tia. T. fica a todo momento
interrompendo a filha, dizendo que nao tinha sido daquele
jeito, ou que ela queria explicar. Comeca a contar que nunca
se deu muito bem com essa irma dela, e que nas festas, todo
mundo estraga os brinquedos do G. Diz entdo que ele tinha
ganhado uma bola que ela deu pra ele de Natal, e o primo dele,
filho dessa irma dela, comegou a brincar com ele com a bola.
T. diz que ele tem 23 anos de idade, nao tem mais idade pra
ficar brincando, mas ok. E depois de um tempo, todo mundo
parou de brincar, e todo mundo deixou a bola do G. 14 fora,
ninguém se importou em guardar. S. diz que a bola era do G.,
que ele que tinha que cuidar e guarda-la. T. diz que todo
mundo brincou, a bola ficou la fora porque os mais velhos nao
foram capaz de cuidar, e o cachorro furou a bola, que
estourou. T. diz que G. ficou super mal, e ai ela ficou quieta, e
sua irmd percebeu que ela estava quieta, e ela disse que ia
embora, e sua irma perguntou porque que ela estava com essa
cara, e T. xingou ela e foi embora. S. diz que também ndo
concordava com isso, porque sua mae foi sem respeito, mas
por uma coisa boba, a sua tia ficou falando o dia todo para
todo mundo. S. diz que a T. ndo estava sabendo disso, que ela
estava contando sé agora porque antes ia dar treta.

T. diz que tem certeza que ninguém a defendeu, todo
mundo ficou ouvindo sua irma falar mal ela e ninguém fez
nada. S. diz que suas tias falaram sim. S. diz que na casa do seu
pai ndo era assim, cheio de briga. T. fica brava e diz que 14 eles
sdo piores, que um fica fofocando do outro, que eram falsos.
S. diz que eles fofocavam mesmo, mas os encontros eram
sempre saudaveis. T. fica com a cara feia.

S. me conta que vai viajar com a amiga para a praia,
com a familia dela. Disse que da outra vez que ela foi com eles,
a mae dela pagou tudo para ela, era como se ela fosse uma
outra filha dela. T. diz que ela tinha esse privilégio e ainda
ficava reclamando de tédio, que ndo queria viver, que era um
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absurdo. Que ela que tinha que reclamar, estava ali, forte, que
fazia anos que ela ndo ia viajar.

S. comeca a me falar que estava tranquila em relacdo a
meninos. Sua mae diz que agora ela estava se dando o valor.
S. diz que ela sempre se deu o valor. As duas comegam a
brigar, uma gritando com a outra. T. diz que menina que se da
o valor nao faz o que ela fez, que foi mandar as fotos para os
meninos do colégio. S. diz que ja tinha se arrependido disso,
mas que nao € porque ela fez isso, que ela nao se dava o valor.
T. diz que ela tinha que ser igual uma amiga dela, e as outras
amigas de S. também se davam o valor. S. diz que T. ndo
conhecia direito entdo a amiga dela, essa que ela vai viajar
para a praia. T. responde: “entdo ela ndo se da o valor
também? Entao vocé nao pode ficar andando com ela, é uma
péssima companhia.” S. diz que nao é porque ela fazia o que
fazia que ela tinha que ser igual as amigas, que ela sabia o que
ela achava certo e o que ela achava errado, e ela ia seguir o
que ela quisesse. Digo as duas que era impressionante que a
T. havia me falado no telefone que estava tudo bem, que eles
ndo tinham mais demanda para terapia familiar, mas ali elas
estavam me mostrando o contrario. T. me diz brava toda
familia tem esses problemas e que eles tém que aprender a
resolver sozinhos. Ela diz que se fosse por ela, ela bateria nas
criangas, porque foi esse o jeito que ela foi educada, e ela
nunca respondeu assim para os seus pais. S. diz que a
diferenca era que agora, se ela batesse, ela iria presa. T. diz
que sabia disso, mas que dava vontade, porque ndo ha o que
nao se resolva com umas palmadas. Pergunto a ela se, quando
ela batia no G. e na S., se algo se resolvia. Pergunto se ela
achava que as coisas se resolviam com violéncia. Ela diz que
na época dela era assim.

O horéario de atendimento havia se encerrado e T.
comega a se levantar. Diz para mim que caso eu precise de
bolo ou de doce, que era para contatar ela. Digo que, como o
G. nao tinha vindo, que se ele quisesse fazer um encerramento
com a familia toda, nés farfamos. Pergunto a T. se ele estava
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sabendo que elas tinham decidido encerrar a terapia. T. diz
que ndo, mas que ele também estava cansado de vir. Digo
entdo que esse assunto deveria ser conversado com ele, para
eles véem o que ele achava também, para nao ficar uma
decisdo s6 delas, unilateral. T. diz que falaria com ele e
qualquer coisa, me avisava. Despeco-me delas, que me dao
boa sorte para a vida de formada e peco para mandar um
abraco meu ao G.

82



Formacdo, pesquisa e a clinica psicanalitica de casais e familias

Algumas consideragdes sobre o material clinico
apresentado

Ruth Blay Levisky®; Maria Lucia de Souza
Campos Paiva®

Comentar uma sessdo clinica é uma tarefa delicada e
subjetiva, pois estamos distantes do clima emocional que se
passa no setting. Compreendemos que a propria narrativa de
uma sessao ndo consegue ser fidedigna do que durante a
sessdo se passou entre paciente(s) e analista. Assim sendo,
sabemos que as relagdes transferencial e contransferencial,
pilares da interpretacdo psicanalitica, muitas vezes sao
dificeis de serem analisadas e interpretadas por meio de um
material que foi escrito a posteriori e enviado para ser
supervisionado. Entdo, fica como um exercicio levantar
algumas questdes que nos, a distancia, pudemos enxergar e
contribuir com aspectos que nao foram levados em conta no
momento da sessao.

I. Sobre a dindmica, a estrutura familiar e o atendimento
institucional:

1. Atendimento psicoldgico institucional:

O trabalho psicologico com as limitacbes que as
instituicdes geralmente colocam ¢ dificil e complexo, pois o
profissional muitas vezes tem que se adequar a um tempo de

SPsicanalista de casal, familia e grupo, Membro da Associacao
Internacional de Psicandlise de Casal e Familia e do Nesme, Mestre e
Doutora em Genética Humana USP.

6 Psicanalista de casal e familia, Doutora em Psicologia Clinica pelo
[P/USP, Membro do Conselho Administrativo da Associac¢ao Internacional
de Casal e Familia (AIPCF).
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atendimento menor que o desejavel, ndo ter um setting
apropriado e nem sempre ser o mesmo psicélogo que da
seguimento ao caso. Requer arte e criatividade por parte do
analista e do supervisor do caso tentar contornar essas
barreiras para realizar, da melhor forma possivel, o trabalho.

O caso apresentado trata-se de um atendimento
realizado em uma clinica-escola de uma Universidade.
Sabemos que a relagdo tranferencial que se estabelece entre
esse tipo de instituicdo e a clientela que a procura, muitas
vezes, dificulta o atendimento e a continuidade do processo.
Importante mencionar também que muitas vezes os casos
que nos deparamos em instituicdes apresentam sérios
problemas psicossociais, o que exige ainda mais dos
profissionais que atenderao.

2. Historico familiar

[sadora, a segunda estagiaria que atendeu a referida
familia, questionou se as comentadoras gostariam que ela
mandasse o seu historico, além da sessdo clinica. Preferimos
deixar a seu critério, pois essa pergunta ja era um inicio para
nossa troca de ideias e também mostraria a linha de trabalho
que ela seguiria.

Para alguns terapeutas de familia, a apresentacao
detalhada do histérico familiar ajuda a uma melhor
compreensao sobre a sua dinamica. No entanto, terapeutas
que seguem a linha da psicanadlise vincular como Janine Puget
e Isidoro Berenstein (1993) preferem descobrir através das
sessOes terapéuticas, no aqui e no agora, o funcionamento e a
estrutura da familia.

A familia apresentada mostra uma dinamica bastante
complexa. Fundou-se a partir da gravidez da primeira filha.
Na época em que ocorreu a primeira gravidez, o casal
mantinha um relacionamento esporadico e somente a partir
de entdo resolveram ficar juntos. Depois de uma primeira
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separac¢do, retomam o casamento, mas o vinculo conjugal
fragil ndo se sustenta. Desse relacionamento, tiveram 3 filhos:
a filha mais velha, um menino 7 anos mais novo e a cagula, 10
anos mais nova do que a primogénita. A filha menor nasceu
com microcefalia, ndo fala e ndo anda; os outros dois irmaos
nasceram sem problemas organicos.

3. Mudanga de terapeuta

Sabe-se que no ensino universitario os estagiarios tém
a oportunidade de iniciar atendimentos clinicos
supervisionados para a sua formacdo profissional. Muitas
vezes acontece que o terapeuta inicial nao tem condi¢cdes de
dar continuidade ao caso, como foi no atendimento
apresentado. Esse outro profissional pode trazer novas
formas pessoais de atendimento e, até linhas teoricas
distintas. Isso pode provocar um tempo de adaptacdo e de
elaboracao frente as mudancas ocorridas no setting, tanto
para a estagiaria que da continuidade ao atendimento, como
para a familia. Essa mudanca implica que a nova estagiaria se
aproprie de um processo em andamento e que ajude a familia
a elaborar o luto que essa mudanca pode ter provocado. Essas
questdes ja aparecem no inicio da sessdo apresentada quando
os familiares encontram a antiga estagiaria no corredor da
instituicdo. Outro aspecto relevante a ser mencionado é que a
terapeuta individual da mae era da linha comportamental e a
de familia, psicanalitica. Muitas vezes pode ocorrer uma
dificuldade entre profissionais de linhas tedricas diferentes
no que se refere tanto a compreensao da psicodinamica
familiar, quanto a maneira de condug¢ao do caso.

4. Contrato

[sadora, a nova terapeuta, disse que “todos os
integrantes da familia deveriam comparecer, ndo podendo
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haver mudanca de setting”, mas na pratica ndo foi o que
ocorreu.

Perguntamos:“Essa colocagdo foi contratual?”.

Sabe-se que muitos terapeutas de familia quando
colocam no contrato essa condi¢do, ndo fazem o atendimento
se todos ndo comparecerem.

Quando o contrato ndao é cumprido conforme o
combinado com a familia pode-se criar um clima conflitivo e
desorganizador.

Principalmente por essa familia ter uma filha com
necessidades especiais, entendemos que um setting bem
estabelecido pode ser um fator que venha a contribuir para o
desenvolvimento de modelos internos de organiza¢do e de
coeréncia entre seus membros; em qualquer familia, mas,
principalmente nesse caso, onde os cuidados cotidianos
requerem uma disponibilidade, um envolvimento e um
comprometimento dos familiares, uma dupla mensagem
pode trazer dificuldades maiores.

No entanto, pensamos que o contrato pode ser flexivel
e reavaliado com a familia, dependendo das necessidades que
forem emergindo das sessdes. O que nos parece importante é
que fique claro para a familia a forma de funcionamento do
trabalho, para criar um clima de coeréncia na relagao entre o
terapeuta e a familia, no sentido de aquilo que for combinado
seja realizado.

5. Violéncia familiar

A mae tem um histérico de violéncia familiar, por
agressao aos filhos. Ela mostra ter dificuldade para conter
suas angustias, passando impulsivamente ao ato. Tem uma
histéria de vida dificil, pois o0 marido de quem se separou
pouco ajuda, tem uma filha deficiente, mora com os pais e com
o falecimento do pai, o provedor econdmico e emocional das
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familias, tudo ficou ainda mais complicado. Passou a também
ter que cuidar de sua mde que sofreu recentemente uma
cirurgia. A filha cagula alimenta-se por sonda de alimentacdo
enteral, o que requer constantes cuidados de limpeza e de
atencdo. E um clima familiar tenso, onde os outros filhos
talvez tenham menos atencdo do que necessitariam. As
atuacoes da filha mais velha poderiam representar um grito
de socorro, um pedido para ser olhada e cuidada, como diria
Winnicottt (1987). Podemos levantar a hipotese de que essa
mde é fragil e ainda ndo conseguiu crescer e amadurecer o
suficiente para assumir o cuidar de tanta gente da familia.
Essa realidade que lhe é imposta deve lhe causar muita
angustia e desamparo. Diante desse quadro pensamos que a
mae necessitaria de uma trabalho analitico individual, além
do familiar e também de uma avaliagdo psiquiatrica. A ajuda
da terapia comportamental para a mae, de inicio, foi valiosa,
mas agora ela necessitaria de um aprofundamento de suas
questoes internas para lidar com a dura realidade de sua vida.

6. Terapia familiar

A familia procurou atendimento psicolégico devido ao
fato da paciente identificada, a filha mais velha, ter postado
fotos nuas no celular e possuir muita dificuldade de
relacionamento com a mae. No transcorrer do processo
terapéutico familiar, a made passou a ser a paciente
identificada por se mostrar muito fragil e angustiada frente
aos problemas familiares e individuais, que ela tem
dificuldade para dar conta. As crianc¢as sofrem e também se
sentem desamparadas devido a fragilidade da mae e auséncia
do pai. As criancas ja manifestaram o desejo de morar com o
pai e a familia dele, como forma de protegerem a mae e nao
“se sentirem um peso tdo grande para ela”. Na verdade foi
uma forma carinhosa dos filhos de cuidarem dessa mae. Além
disso, os dois filhos mais velhos, ao pedirem para morar com
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0 pai, pedem um espago em que eles possam ser cuidados sem
a presenca da irma cacgula que requer tantos cuidados.

A figura do pai, aparentemente mais organizado que a
made, é vista pelos filhos como alguém que pode oferecer mais
“seguranca”. No entanto, parece ser uma pessoa ambivalente
com os filhos; acusa a ex mulher de ser desequilibrada,
incompetente, mas ele nao se dispde a cuidar e nem se
responsabilizar pelos filhos. Sugeririamos que se convocasse
0 pai a vir as sessdes mais vezes, mesmo que somente com 0s
filhos, sem a presenca da ex mulher, se assim for combinado
entre eles. Seria uma tentativa de trabalhar esse pai e leva-lo
a perceber a importancia dele estar mais presente na relacao
com seus filhos e sair de uma postura critica frente a sua ex
mulher.

O filho de 7 anos acusa a mie de ser mentirosa, falsa e
que bate neles com frequéncia. Segundo a analise de seus
desenhos, Isadora diz que esse menino parece ter um
aparelho psiquico mais organizado do que o de sua mae.

Sabemos nao ser simples ter uma crianga especial na
familia; o dia a dia é tenso, dificil de ser administrado nas
tarefas diarias. Sobra pouco espago para olhar, dar atencao e
cuidar dos outros filhos. Essa mde parece ndo ter espago
interno para desenvolver essas necessidades afetivas e
praticas. A mde relatou que quando ndo vem a terapia, que
“sua vida vira do avesso”. Necessita se fortalecer
internamente.

Il. Sobre a sessao de numero 17

A sessdo parece se iniciar no corredor da instituicao,
onde o encontro com a antiga estagiaria levanta a ideia de
uma despedida, um sentimento saudoso e afetivo e a
expectativa de uma nova experiéncia que ja havia se iniciado
com a outra terapeuta. O comentario da estagiaria com a mae
de que a cadeirinha da filha especial estava pesada revela
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apercepcdao do “peso” que a mae carregava e a dificuldade
dela em conseguir se organizar no seu dia a dia.

Nessa sessao familiar, desenvolve-se uma conversa
entre mae e filha. O tema gira em torno da filha ser verdadeira
ou falsa com o seu namorado; cria-se um clima de intimidade
entre elas e, a0 mesmo tempo, irrompe-se um ar critico por
parte da filha em relacdo a mae, quando ela diz que a mae
tinha uma postura muito moralista.

Percebemos que Isadora ficou mais preocupada em
contar os detalhes relatados na sessdo, do que colocar seus
sentimentos contratransferenciais eclodidos no setting, que
auxiliriam em muito a compreensado do clima emocional que
se transcorreu na sessao.

A conversa acima relatada sugere que a mae estaria
vivenciando aspectos de sua adolescéncia e projetando na
filha.

A falta de maturidade da mae e a dificuldade em se
colocar em um lugar assimétrico em relacdo a filha, em
termos geracionais, dificulta a possibilidade da filha ouvir e
pensar sobre o que a mae fala para ela durante a sessao.

Outra questao que nos chamou a atencao é o lugar que
aestagiaria ocupa na relacdo com a familia. Tal pensamento
estd relacionado a resposta dada para a mae quando ela
oferece para ela comprar um produto que ela estava
vendendo e, Isadora disse:“Agora ndo!”. Talvez seria o
momento de deixar mais claro para a made que, nesse
contexto, estavam 14 apenas para trabalhar as questdes
familiares e que nao seria bom misturar coisas externas com
0 processo terapéutico. Para essa mde que confunde os
lugares e as relacoes seria importante pontuar a diferenca do
setting terapéutico de outros espacos que ela participa.

Um outra sugestao refere-se ao comentario efetuado
por Isadora diante do desenho feito pelo menino de 7 anos,
quando ele faz um esgoto bem grande numa casa. Pensamos
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que seria mais aberto perguntar ao menino por que o esgoto
era tdo grande, ao invés de indagar se era porque a
quantidade de lixo e de coisa ruim era muito grande. Apesar
da hipétese parecer adequada, com a inducdo da estagidria,
corre-se o risco de ndo se ficar sabendo sobre a fantasia do
menino a cerca do material. Um outro aspecto importante ¢é
que, ao realizar uma pergunta mais aberta, seria proposto
para que ele pensasse sobre o que ele desenhou.

Nessa familia, em especial, abrir um espac¢o para o
pensar parece ser muito relevante. Como foi dito
anteriormente, a mae muitas vezes ndo contém as préprias
angustias e logo passa ao ato. Pensar sobre o que occorre ali
na sessao e entre eles poderia ser um ganho vital que o
processo terapéutico traria também para eles.

Percebe-se ao longo do processo, aspecto comum nas
terapias de familia, as mudancas de paciente identificado.
Inicialmente, a filha mais velha ocupava esse lugar, pelas
dificuldades de relacionamento com a mae. Depois, esse lugar
é transferido para o filho de 7 anos, que é quem consegue
expressar seu desconforto diante da violéncia materna. Mas,
finalmente, o foco recai sobre essa mae, que passa a ser a
paciente identificada, diante de sua fragilidade e pouca
condic¢do psiquica para suportar frustracdes.

A terapia de familia parece estar funcionando como
um espacgo continente principalmente para as criangas, que se
sentem acolhidas e protegidas pela estagiaria .

Concordamos com a indicacdo da estagiaria para a
mae retornar a sua terapia individual, pois somente a terapia
familiar ndo dara conta de suas questdes pessoais internas;
ficou mais desequilibrada depois da morte de seu pai, seu
protetor. A vida lhe reservou uma dura realidade de ter de
cuidar de sua mae e de seus filhos, embora nio tenha
desenvolvido estrutura emocional para suportar tais
condi¢des. Projeta sua violéncia nos filhos, pela pouca
capacidade conter suas angustias e frustragdes.
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A estagiaria pareceu sensivel e afetiva quanto a
percepcdo do material e encaminhamento no processo
terapéutico.

Essa familia necessita um espaco onde possa
descarregar sua agressividade e desenvolver através das
experiéncias emocionais que eclodem na relagdo
transferencial-contratransferencial com a estagiaria, novos
modelos de relacionamento e de limites.
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Este livro, que resulta de um encontro de formadores, num
espaco de pesquisa clinica, vem mobilizar discussées no campo
da Terapia Familiar, dando voz a clinica psicanalitica e aos
questionamentos que se apresentam na pratica de formacao.
Aqui, cada autor revela seu modo particular de manejo na clinica
com familias e aponta questdes para futuros estudos. Os
trabalhos apresentados, além de fornecer dados importantes
sobre o cendrio nacional da clinica psicanalitica com familias e
de debater a forma¢do em instituicbes de ensino do pais,
ilustram avang¢os e dificuldades vivenciadas na pratica do
atendimento a familias e casais.
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