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Resumo

O presente trabalho é produto de uma pesquisa que teve como
objetivo investigar o periodo de entrevistas preliminares com
familias, focalizando a especificidade da avaliacdo diagndstica
familiar e as implicagées da construcdo da demanda compartilhada
para a adesdo da familia a psicoterapia. A demanda familiar
compartilhada foi uma nocdo desenvolvida neste estudo,
significando a motivacdo latente que conduziu o grupo a
psicoterapia. Ou seja, corresponde aos contetidos interpsiquicos
que s&o ainda incompreensiveis para a familia, que ndo concebe o
sofrimento como algo compartilhado. Postula-se que, no periodo
de entrevistas, é importante problematizar a queixa inicial, por
vezes centrada nos conflitos do sujeito-sintoma. As intervencdes
iniciais visam a realizacdo da transformacdo do discurso de
vitimizacdo dos familiares, conduzindo a um posicionamento
conjunto responsavel pelo sofrimento psiquico. Na revisdo da
literatura, foram privilegiadas contribuicées, tanto da abordagem
psicanalitica quanto algumas nocbes da abordagem sistémica. Para
atingir os objetivos propostos, a pesquisa adotou uma metodologia
de estudo de casos clinicos. Foram analisados trés casos de
psicoterapia familiar, com diferentes queixas e problematicas. O
estudo dos casos respaldou-se na analise clinica de contetidos das
entrevistas preliminares e na analise do material projetivo originado
da aplicacdo do Arte Diagndstico Familiar — ADF, instrumento de
avaliacdo familiar. A descricdo dos trés casos clinicos ilustra o
periodo de entrevistas preliminares e o trabalho de construcdo da
demanda compartilhada.

Palavras-chave: Psicoterapia De Familia. Avaliagdo Familiar.
Entrevistas Preliminares. Queixa Inicial. Demanda Compartilhada.

Abstract

The present work is product of a research that had as objective
to investigate the period of preliminary interviews with families,
focusing the familiar diagnosis evaluation specificity and the conjoint
demand construction implications for the family adhesion to the
psychotherapy. The conjoint familiar demand was a notion developed
in this study, meaning the latent motivation that led the group to the
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psychotherapy. That is, it corresponds to the interpsychics contents
that are still incomprehensible for the family, that does not conceive
the suffering as something shared. One claims that, in the period
of interviews, it is important to problematize the initial complaint,
for times centered in the subject-symptom conflicts. The initial
interventions aim the accomplishment of the relatives victimization
speech transformation, leading to one responsible joint positioning
for the psychic suffering. In the literature review, the psychoanalytic
approach was as privileged as some systemic approach notions.
To reach the considered objectives, the research adopted a clinical
cases study methodology. Three cases of familiar psychotherapy
had been analyzed, with different problematic complaints. The study
of the cases was endorsed in the clinical analysis of preliminary
interviews contents and in the analysis of the projective material
originated of the Family Art Evaluation application- FAD, instrument
of familiar evaluation. The three clinical cases descriptions illustrate
the preliminary interviews period and the conjoint demand
construction work.

Keywords: Family Psychotherapy. Preliminary Interviews. Family
Evaluation. Initial Complaint. Conjoint Demand.

Resumen

El presente trabajo es el producto de una investigacion que tuvo
como objetivo investigar el periodo de entrevistas preliminares con
familias, enfocando la especificidad de la evaluacion diagndstica
familiar y las implicaciones de la construccion de la demanda
compartida para la adhesion de la familia a la psicoterapia. La
demanda familiar compartida fue un concepto desarollado en este
estudio, que significa la motivacion latente que llevd el grupo a la
psicoterapia. Es decir, corresponde a los contenidos interpsiquicos
que todavia son incomprensibles para la familia, que no concibe el
sufrimiento como algo compartido. Se postula que, en el periodo
de entrevistas, es importante problematizar la queja inicial a veces
centrada en los conflictos del sujeto-sintoma. Las intervenciones
iniciales tienen como objetivo la realizacion de la transformacion
del discurso de la victimizacion de los familiares, llevando a un
posicionamiento conjunto responsable por el sufrimiento psiquico.
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En la revisidn de la literatura, fueron privilegiadas contribuiciones
tanto del enfoque psicanalitico como algunas nociones del enfoque
sistémico. Para alcanzar los objetivos propuestos, la investigacion
adoptoé una metodologia de estudios de casos clinicos. Se
analizaron tres casos de psicoterapia familiar, con diferentes quejas
y problemadticas. El estudio de los casos cuenta con el respaldo del
analisis clinico de contenidos de las entrevistas preliminares y el
analisis del material proyectivo de la aplicacion del Arte Diagndstico
Familiar- ADF, instrumento de evaluacion familiar. La descripcion de
los tres casos clinicos ilustra el periodo de entrevistas preliminares
y el trabajo de construccion de la demanda compartida.
Palabras-claves: Psicoterapia De Familia. Evaluacion Familiar.
Entrevistas Preliminares. Queja Principal. Demanda Compartida.

Résumé

Ce travail est le résultat d’une recherche ayant pour but de faire
une investigation sur la période des entretiens préliminaires avec
les familles, en mettant en lumiére la spécificité de I’évaluation
diagnostique familiale et les implications de la construction de la
demande partagée pour I’adhésion de la famille a la psychotérapie.
La demande familiale partagée c’est une notion développée
dans cette étude, qui signifie la motivation latente qui a mené le
groupe a la psychothérapie. Soit, elle correspond aux contenus
interpsychiques que la famille n’est pas encore en condition de
comprendre pour ne pas concevoir la souffrance comme quelque
chose de partageable. Ce travail postule que, dans la période
des entretiens, il est important de reconsidérer la plainte initiale,
parfois centrée sur les conflits du sujet-symptéme. Les interventions
initiales ont pour but la transformation du discours qui rend victimes
les membres de la famille ce qui conduit a un positionnement
conjoint responsable de la souffrance psychique. Lors de la révision
de la litterature, on a privilégié non seulement les contributions
de I'approche psychanalitique, mais aussi qualques notion de
I’'approche systémique. Pour atteindre les objectifs proposes, la
recherche a adopté une méthodologie d’étude des cas cliniques.
On a analysé trois cas de psychoterapie familiale présentant des
plaintes et des problematiques différentes. L'étude des cas s’est
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baseé sur I’'analyse clinique des contenus des entretiens préliminaires
et sur I'analyse du matériel projectif issu de I'application de I’Art
Diagnostic Familial — ADF, instrument d’évaluation familiale. La
description des trois cas clinique illustre la période d’entretiens
préliminaires et le travail de construction de la demande partagée.

Mots-clé: Psychotérapie Familiale . Evaluation Familiale . Entretiens
Préliminaires . Plainte Initiale . Demande Partagée.

Introducao

O sistema familiar configura, enquanto conjunto intersubjeti-
VO, uma organizagao produtora de seu proprio funcionamento e de
sua realidade psiquica. Caracteriza-se por uma singularidade que
€ constituida por aliangas, regras e crencas, tendo como objetivo a
manutenc¢ao de sua sobrevivéncia. A familia pode ser entendida a
partir da noc¢ao de circularidade, desenvolvida na Teoria Sistémica,
na qual um elemento transforma e é transformado pelo conjun-
to, buscando-se manter a homeostase. O conceito de “sistema”
implica a ideia de que o grupo familiar possui um funcionamento
organizado por leis préprias, além de ser marcado pela histéria das
geracgdes anteriores e pelo ciclo de vida.

De acordo com a abordagem psicanalitica, o funcionamento
familiar € organizado por um aparelho psiquico grupal. Este ultimo
é responsavel pelo arranjo do material psiquico de cada membro
familiar, dando origem a um conteudo Unico que forma a singula-
ridade da atividade psiquica da familia. A funcéo desse aparelho
psiquico é realizar o trabalho de reequilibrio dos investimentos li-
bidinais, transformar as representacdes e consolidar a vivéncia de
identidade familiar.

Anzieu (1990) afirma que o grupo cria um “si” proprio, delimi-
tando a identidade que o mantém vivo. Neste “si” grupal, o sujeito
se constitui e se sujeita as condi¢des estabelecidas pelo conjunto,
ao mesmo tempo em que possui um papel constituinte do mesmo
(Kaés, 1997). Nos casos em que existem traumas ou segredos, por
exemplo, o que esta fragilizado é a capacidade de simbolizacao
do aparelho psiquico (Lemaire, 2007).

Os conflitos psiquicos intersubjetivos podem ameacar o “si”
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grupal, produzindo um temor ao colapso dos vinculos. Esse temor
compartilhado intensifica a indiferenciacao e cristaliza a dinami-
ca grupal, dificultando a acdo de transformacéao nos niveis intra
e interpsiquico. Lemaire (2007), Eiguer (1995) e Neuburger (1988)
reforcam a ideia de que, nesses casos, 0 projeto psicoterapéuti-
co mais urgente consiste em compreender esta angustia conjunta.

O psicoterapeuta deve estar atento a complexidade do pedi-
do de ajuda, principalmente porque, na maioria das vezes, a familia
procura tratamento apenas para um dos seus integrantes. Faz-
se necessario realizar, no periodo de entrevistas preliminares, um
trabalho de elaboracao dos objetivos conscientes e inconscientes
comuns ao grupo familiar.

A necessidade de criar este questionamento conjunto torna-
se emergente quando o discurso coletivo se apresenta confuso,
o sentimento de ameaca aos vinculos familiares é intenso, e o so-
frimento conjunto impede, em alguma medida, a expressao das
singularidades. O trabalho de reformulagao do pedido de ajuda
torna-se, entdo, uma condic&o primordial para a implicacao da fa-
milia no tratamento.

A psicoterapia de familia envolve a complexidade dos fen6-
menos intersubjetivos e dos processos intrapsiquicos. Os impasses
em relacdo a avaliacao familiar e as motivagdes do grupo para pedir
ajuda foram questdes que suscitaram o interesse em investigar o
periodo de entrevistas preliminares. Entende-se que o trabalho
terapéutico inicial é bidirecional, ou seja, depende da familia e do
encontro desta com o psicoterapeuta.

No presente estudo, abordou-se o periodo de entrevistas
preliminares com familias, enfatizando a especificidade da ava-
liacdo diagndstica familiar e as implicacdes da construcdo da
demanda compartilhada para a adesao da familia a psicoterapia.
Adotou-se uma metodologia de estudo de casos clinicos, com
base na analise de trés casos de psicoterapia familiar. Foram anali-
sados conteudos verbais das entrevistas preliminares e do material
projetivo originado da aplicacdo do Arte Diagnéstico Familiar — ADF
(Kwiatkowska, 1975, 1977 e 1978). Propde-se uma reflexdao sobre a
especificidade do periodo inicial da psicoterapia de familia, discu-
tindo-se a importancia de uma minuciosa analise do funcionamento
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familiar, para que a indicacao terapéutica seja adequada, favore-
cendo a implicacdo da familia no tratamento.

Entrevistas preliminares e motivacao familiar

O periodo de entrevistas é fundamental para a elaboracao do
pedido de ajuda e para a avaliacao da pertinéncia de uma indicagao
de tratamento familiar. A indicacao para uma psicoterapia familiar
possui uma especificidade, posto que a questao central circunda
a investigacdo de um sofrimento familiar latente. Procura-se anali-
sar quem esta adoecido: o conjunto ou apenas um dos membros
do grupo? Nao se trata de negar as patologias e os sofrimentos
individuais, mas de avaliar o que, neste momento, € prioridade.

Nas entrevistas preliminares, considera-se como eixo cen-
tral a investigacao sobre os conteudos interpsiquicos latentes que
estdo subjacentes aos conteudos manifestos. Dentro desta pers-
pectiva, Ocampo, Arzeno e Piccolo (2003) enfatizam que o trabalho
de compreensao sobre o motivo da consulta € um pilar para uma
avaliacdo diagndstica eficiente. As autoras discriminam o motivo da
consulta em dois niveis diferentes. O primeiro é o motivo manifesto,
correspondente a motivacao familiar em nivel consciente, muitas
vezes centrada no sintoma ou no sujeito-sintoma. No presente tra-
balho, denominou-se de queixa inicial aquilo que é primeiramente
mencionado no discurso familiar.

O segundo nivel postulado pelas autoras é o motivo laten-
te, cujo significado permanece inconsciente em principio, devido
a intensa ansiedade que provoca. Por isso, necessita ser esclare-
cido, para que as fantasias e as defesas possam ser trabalhadas
em seus sentidos mais profundos. Faz-se aqui um paralelo entre
o motivo latente com o termo “demanda”, um termo mais comu-
mente utilizado pelos clinicos, referindo-se ao desejo para a busca
de ajuda. Neste trabalho, entende-se que o diagndstico equivale
a uma investigacao sobre o que ocorre com a familia, para além
das descri¢des formuladas por ela, posto que sao limitadas e de-
fensivas (Arzeno, 1995).

Em muitos casos, o receptor do sinal de ajuda é um terceiro
nao ligado a familia, sendo ele quem incentiva o grupo a procurar
uma psicoterapia para tratar dos conflitos. A problemética pode ou
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nao ser reconhecida pela familia, pois a mesma pode encontrar-se
em plena negacao de seu sofrimento. Nestes casos, em que sujeito
ou a familia consideram desnecessario um tratamento psicolégico,
a motivacao inicial parte de algum encaminhamento institucional —
meédico, escolar, judicial, organizacional, dentre outros.

Assim, o motivo manifesto familiar € composto pelo discur-
so de um terceiro, e ndo exclusivamente pelas motivacdes dos
membros do grupo familiar. No entanto, em nivel inconsciente,
acredita-se que a familia se dirige ao tratamento, motivada por seu
proprio desejo. Arzeno (1995) reforca a existéncia deste aspecto
comum, independente das inUmeras justificativas para se procu-
rar um psicoterapeuta.

Ainda dentro desta discussao, Morandi (2006) afirma que em
algumas situagbes de encaminhamento, percebe-se que o grupo
nao identifica claramente a razao de estar ali, nem mesmo o que
espera da psicoterapia familiar. A autora ressalta que a queixa ini-
cial ira centrar-se apenas na razéo da indicacao, podendo ser algo
com o qual concorde ou néo, e por isso ha a necessidade de ava-
liar a viabilidade de um inicio de tratamento com estas familias.

Ou seja, é preciso investigar a disponibilidade interna dos
familiares, para que seja efetivada a construcao de suas préprias
motivacdes. Por meio de uma compreensao calcada na nogéao da
circularidade, o psicoterapeuta ajudara a familia a realizar a pas-
sagem da obrigacao a elaboracdo da sua prépria demanda de
tratamento.

Muitas vezes, a légica grupal dificulta o processo de sin-
gularizagéo do sujeito, limitando-o a entrar em contato com seus
proprios conflitos e ideias, portanto, ficando subjugado ao con-
junto. Para poder se conscientizar de questdes proprias, o sujeito
deve “romper” com o jogo fusional familiar, no qual os membros
familiares se misturam, formando um bloco Unico sem limites inter-
nos. Nos casos em que existe este tipo de configuracéo fusional,
o indicado é tratar o grupo a fim de que seja possivel viabilizar
aos sujeitos a capacidade de entrar em contato com seus confli-
tos individuais.

Conforme Stierlin, Ricker-Embden, Wetzel e Wirsching
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(1995), quando existe uma insuficiéncia na capacidade de indi-
viduacao na relacao, torna-se dificil para os membros da familia
distinguirem seus préprios desejos, suas emocdes e suas ideias.
Como consequéncia disto, eles também ficam impossibilitados de
assumirem a responsabilidade pelo que sentem, e de reconhece-
rem sua participacao na dinamica familiar.

Talvez esta seja uma das tarefas mais dificeis do psicote-
rapeuta, porque muitas vezes a familia vem ao consultorio com a
estrutura muito fragilizada e fragmentada, resistindo a possibilida-
de de um trabalho familiar. E preciso que o psicoterapeuta a ajude
a amenizar a cisao e a indiferenciacéo entre seus membros, facili-
tando a passagem do conjunto ao individual. Esta tarefa de atengéo
a origem do pedido de ajuda possui um carater ético na avaliagao
clinica, tendo em vista as fortes reacdes familiares de sabotagem
e de resisténcia para manter-se em homeostase. Esses mecanis-
mos defensivos dificultam o tratamento que supostamente desejam
para um filho, um cénjuge ou um parente

Os primeiros encontros em psicoterapia despertam angus-
tia e ansiedade, porque a iminente mudanga ameaga o equilibrio
grupal. De acordo com Mannoni (2003), a ansiedade e a angustia
emergem, justamente, pelo fato de o psicoterapeuta ser a pessoa
a quem a familia recorre, apds tentativas fracassadas e iluses per-
didas. Paradoxalmente, ele é visto como alguém que “denunciara”
os aspectos disfuncionais familiares. Talvez seja importante identifi-
car, assim como fez Lemaire (2007), que o lugar do psicoterapeuta
nao deve ser de denunciador/acusador, e sim de anunciador das
fragilidades e dos problemas familiares, indicando as questdes do
grupo a partir capacidade do mesmo.

Funcionamento psiquico e sintoma da familia

Segundo Kaés (2005) e Anzieu (1990), o aparelho psiqui-
co grupal seria constituido por um espagco comum e partilhado,
criado nas fronteiras entre o intrapsiquico e o intersubjetivo, cujo
contelido é onirico e relativo as contribuicdes do processo prima-
rio de cada membro do grupo. Comparam o funcionamento do
grupo com a formacgao do sintoma e do sonho, considerando-o,
assim como estes dois Ultimos, um espaco de associacdo de de-
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sejos que buscam satisfacdo. Ou seja, na base da estruturagdo do
grupo familiar haveria uma “formacao de compromisso”, na medi-
da em que é estruturado na realizacao desses desejos, e também
na producéao de defesas suscitadas pela angustia do Eu diante da
satisfacdo primaria de tais desejos.

O funcionamento psiquico familiar, fundamentado pelos au-
tores grupalistas como Eiguer, Ruffiot e Kaés, tem como fator de
coesdo o material fantasmatico compartilhado. Para a constitui-
¢ao e a preservacao da atividade psiquica familiar sdo reunidos os
conteudos psiquicos de cada integrante, criando uma alianca entre
eles. Eiguer (1995) denominou esta circulagdo de material psiquico
de interfantasmatizacéo, conceituando a tendéncia da familia para
agir e reagir de acordo com o conluio de fantasias.

Eiguer correlaciona a interfantasmatizac&o ao conceito de
coluséo desenvolvido por Willi (1975). A colusado corresponde as
aliangas de representacdes e de fantasias inconscientes entre os
membros do casal, formando assim a base afetiva e conflitiva do
mesmo. Portanto, é na tentativa de reparar os conflitos internos
que o sujeito se liga ao outro. O tipo de coluséo organiza a vida
amorosa do casal e, posteriormente, a vida familiar.

Eiguer (1995) entende a interfantasmatizagdo como um dos
organizadores da vida simbdlica familiar. O primeiro organizador é
a escolha do parceiro, que segundo ele inaugura o modelo de vin-
culo objetal. O outro é o “si” familiar, equivalente ao sentimento de
pertenca € ao mundo interno do grupo. Considera que estes or-
ganizadores estruturam as modalidades de vinculagcdo, o modo de
subjetivacao do grupo e também de cada sujeito individualmente.

Esses processos interpsiquicos ocorrem num sistema
complexo de interacao e vinculagéo, os quais devem ser compre-
endidos a partir da nocao de circularidade. O sistema complexo
designado como o aparelho psiquico familiar tem como funcéo
colocar em continuidade a circulagcédo psiquica, além de transfor-
mar e de elaborar certas formacgdes psiquicas e certas formas de
investimento afetivo. Também faz parte do trabalho do aparelho
psiquico familiar integrar a energia pulsional, conter a excitacéo
no psiquismo ou desvia-la para outras metas a servico do vincu-
lo grupal (Kaés, 1997).
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Segundo Lemaire (2007), o aparelho psiquico se torna dis-
funcional quando, em determinadas circunstancias, algumas de
suas funcgdes falham, nao colocando em movimento a identidade
da familia, fazendo com que o “si” familiar fique enrijecido e empo-
brecido simbolicamente. A avaliacdo dos movimentos pulsionais
do conjunto, assim como a observacao do tipo de ansiedade — seja
de castragéo ou de perseguicao —, e das fantasias compartilhadas,
ajudam na compreensao do universo simbdlico do grupo. Estes
elementos do aparelho psiquico familiar encontram-se represen-
tados nas atuacdes do grupo no “aqui e agora”, no discurso e nos
mecanismos de defesa (Eiguer, 1980). Todos estes fatores sdo de-
terminantes na avaliagdo da trama familiar.

Picollo, Grynberg, Iraeta e Wheel (1978) concebem o incons-
ciente familiar como uma trama relacional e identificatéria, a qual
sustenta o sistema e funciona como a meméria do mesmo. A me-
moria da trama familiar € composta por mitos que, segundo esses
autores, sdo produtos de uma série de crencas e fantasias inte-
gradas e compartilhadas por todos os membros da familia. Essas
crencgas nao sao desmentidas pelos que estao nela implicados,
e compdem a particular realidade psiquica da familia. Os autores
afirmam que os mitos surgem como tentativas de explicacao para
as indagacgoes e para os conflitos inerentes a experiéncia humana.

A funcao do mito é expressar a angustia comum a todos,
numa tentativa de alivia-la, cumprindo um trabalho defensivo e
constitutivo da identidade familiar. O mito tem como caracteristi-
ca anular o tempo, fazendo parecer como nao histérica a crenca
que o delimita. Na perspectiva psicanalitica, o psicoterapeuta de-
vera funcionar como aquele que descongela a rigidez defensiva do
mito e coloca em marcha a temporalidade. Se ele nao for colocado
em palavras, ou interpretado, ndo cedera em sua forga sintomati-
ca (Ferreira, 1963; Eiguer, 1995).

Alguns autores, como Eiguer (1995), concebem o sintoma
da familia como um derivativo do mito familiar. De acordo com esta
proposta, pode-se pensar na correspondéncia entre o enigma, en-
cobertado pelo sintoma, e o mito familiar. Aimeida-Prado (1999),
em seu estudo sobre esta questao com familias psicéticas, afirma
que a gravidade da patologia familiar enrijece os mitos, dificultando
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dessa forma o processo de separacao e de individuacéo. Tal gra-
vidade acaba impossibilitando a capacidade conjunta de pensar
e de criar. Assim, a transmissé&o do mito ndo passa por um pro-
cesso de elaboragdo, compondo-se como um tabu, um nao dito,
um segredo.

Almeida-Prado (1999) compreende que a sustentacédo do
segredo se da por meio das fantasias (individuais e mitos familia-
res). Isto faz com que nao seja importante se a origem do segredo
foi desencadeada por um fato real, ou é derivada de elaboracdes
imaginarias. Sao as fantasias que determinam o comportamento e
os investimentos emocionais da familia. A autora ressalta que, na
existéncia de uma base real para a origem do segredo, estao pre-
sentes fantasias que, em certa medida, evitaram a confrontacao
conjunta com sentimentos de amor, odio, rivalidade, agressivida-
de, desamparo, ciume, dentre outros.

O sintoma familiar aparece como um sinal da néo elaboragao
desses conteudos inconscientes, devido a uma manifestagcéo da
fragilidade do aparelho psiquico familiar. Isto ocorre porque o inves-
timento libidinal, destinado a encobrir uma determinada fantasia,
sobrecarrega o funcionamento mental compartilhado, dificultando
o processo de elaboragéo. Sera no acolhimento e no entendimento
do sintoma, daquilo que se faz enigma familiar, que se viabilizara a
possibilidade de um trabalho de expressao da fantasia comparti-
Ihada. Esta ultima aprisiona a familia, fazendo com que ela se sinta
incapaz de encontrar outras solugdes.

No entanto, o sintoma familiar pode ser representado por
um determinado membro da familia, cristalizando seu papel de
porta-sintoma, cuja relacédo sujeito-sintoma n&o ocorre pela cor-
respondéncia de “té-lo”, e sim de “sé-lo”. Na visdo de Neuburger
(1988), “ser” sujeito-sintoma & ser identificado pelo grupo como o
sintoma em si, sendo o portador da doenca familiar, que se con-
figura de forma imutavel e partilhada por todos. Ser identificado
como o sintoma é funcionar como o regulador da homeostase do
sistema, e ao mesmo tempo, denunciar o sofrimento coletivo e
néo individual.

Portanto, o sofrimento conjunto vem camuflado no sujeito-
sintoma, o qual aparece como alvo na queixa inicial e como fator
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motivante para a busca de uma psicoterapia. Se o psicoterapeuta
nao tiver uma sensivel escuta para a mensagem latente do grupo:
“Todos nés sofremos e temos participacao na manutencao disto”,
podera reforcar a culpa depositada no paciente identificado. Além
disso, trabalhara com o discurso a partir da nocao linear de causa-
lidade, mas que na verdade pertence ao processo de circularidade.

Quando a singularidade e a autonomia do sujeito sao ata-
cadas em nome do “todo”, o atendimento individual do paciente
identificado se mostrara parcialmente ineficaz, ou extremamente
dificil, considerando que a minima mudanca individual implicara em
uma transformacéao grupal. Se a resisténcia do grupo diante desta
transformacao nao for concomitantemente trabalhada, o trabalho
psicoterapéutico poderéa ser sabotado. E preciso uma intensa re-
flexéo, por parte do clinico, sobre qual tratamento é mais indicado:
uma psicoterapia individual ou de familia?

Neuburger (1988) afirma que a indicagao para a psicoterapia
familiar deve ocorrer quando a légica de pertencimento do grupo
estiver calcada em um equilibrio cristalizado. Dentro desta logica,
existe 0 membro que é o sintoma, mas que ndo se queixa e nem
pede ajuda, enquanto a familia demonstra o sofrimento e desespe-
ro, solicitando a ajuda. De acordo com este autor, ter uma escuta
a partir da légica da circularidade implica em um posicionamento
ético. O psicoterapeuta deve buscar o entendimento sobre o sofri-
mento familiar. Em alguns casos, ele pode se colocar numa posi¢ao
de cegueira, ao negar — ou ndo reconhecer — a importancia de uma
assisténcia familiar. Isto ocorre, principalmente, quando o que esta
em perigo sdo os vinculos familiares e ndo apenas o estado emo-
cional de um membro familiar.

A funcao de sustentar a patologia coletiva pertence a qual-
quer configuracao vincular, pois, para Kaés (2005), é necessaria no
“processo psiquico intersubjetivo”. O autor ressalta que a funcao
do paciente identificado é composta por duas dimensbes deter-
minantes as quais o sujeito esta submetido: a dimensao de um
conjunto grupal e a intrapsiquica. A singularidade da formulacao
deste autor €, justamente, ressaltar que a condigdo de porta-sinto-
ma, que envolve a interacao entre estas duas dimensodes. Supde-se
que haja a participagao de um processo intrapsiquico, e ndo so-
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mente dos processos interpsiquicos, para que este lugar seja
ocupado por um dos membros da familia.

Kaés (2005) articula dois niveis diferentes da funcéo de de-
positario da doenca grupal, denominando-os de metonimico e de
metaférico. No primeiro, o paciente identificado é colocado no
lugar do todo, apesar de ser na realidade uma parte do conjunto.
Este modo metonimico estaria mais préximo de um funcionamen-
to grupal psicético, enquanto o nivel metaférico se organiza por
processos neurdticos.

A formulagéo do pedido de ajuda é engendrada pelo sinto-
ma. Este é a porta de entrada para o inicio de uma psicoterapia.
O sintoma, como um véu que esconde uma face, esconde as fan-
tasias inconscientes, com as quais esta profundamente ligado. A
familia devera implicar-se na reflexdo sobre a producéo e sobre a
manutenc¢éo de seu sintoma, buscando compreender aquilo que
se faz enigma e lhe causa desconforto.

Demanda familiar compartilhada

Etimologicamente, a palavra “demanda” origina-se do latim
demandare, cujo significado é recomendar, entregar, confiar. Na
lingua portuguesa passou a significar a acdo de ir em busca de,
dirigir-se para ou requerer algo. Como termo significativo, a pala-
vra é utilizada na area da psicologia clinica, mas também na area
econdmica e juridica, cada uma determinando seu sentido de acor-
do com sua praxis. Na psicologia clinica, ndo ha uma formalizacédo
tedrica sobre o termo, sendo muito mais uma nogao pragmatica,
utilizada pelos psicoterapeutas ao se referirem ao fator motivacio-
nal da busca por um tratamento.

De acordo com Rocha (1990), é preciso que haja o desejo de
compreender o significado do sintoma e que, inconscientemente,
0 paciente saiba que este significado, ainda incompreensivel, esta
no fundo de si mesmo. Diante do incompreensivel, o sujeito busca
um interlocutor, o psicoterapeuta, para entender aquilo que se faz
enigma. Isto se correlaciona ao motivo latente, que corresponde-
ria ao conteudo ainda inconsciente encoberto pelo sintoma, aquilo
que ainda é estranho e que demanda ser desvendado.
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O periodo de entrevistas permite ao psicoterapeuta “situar-
se diante do tipo de demanda que lhe faz o entrevistado” (Rocha,
1990, p. 30). Entende-se a afirmacao de “situar-se” como referente
ao trabalho de compreenséao e de elucidagdo do motivo laten-
te, o qual permeia o desejo de transformacgao psiquica. Contudo,
este desejo apresenta-se ambivalente, pois a transformacéao psi-
quica pode ser vivenciada como uma ameaca, na medida em que
o sintoma foi a “solugéo” encontrada pelo aparelho psiquico para
sobreviver ao conflito (Rocha, 2000; Romagnoli, 2004).

Mannoni (2003) afirma que, na clinica com criancas, o psico-
terapeuta ird ajudar a familia a articular sua demanda, constituindo-a
em palavras, a partir da historia familiar. A autora constantemen-
te se perguntava, em seus atendimentos com criangas: “O que ha
de ndo comunicavel em palavras que se transforma em sintoma?”
(p. 45). O fundamental, portanto, ndo é dar significado aos trans-
tornos e sim ao mundo inconsciente do sistema familiar. Cabe ao
psicoterapeuta, ndo levar ao “pé da letra” a queixa, para poder ter
acesso a dinamica familiar que permanece oculta e imobilizada no
sujeito-sintoma.

A demanda familiar compartilhada envolve as fantasias com-
partilhadas no “espacgo psiquico familiar”, conceituado por Kaés
(2005). Ao colocar em movimento a queixa sintomatica inicial,
abre-se um espaco no discurso para que os contetidos da interfan-
tasmatizac&do possam advir. Portanto, este colocar em movimento
permite a retificagdo da posicao de vitima daqueles que se dizem
“inocentes” para iniciarem um posicionamento de participantes,
diluindo assim o discurso culpabilizante e dissociado.

Eiguer (1985) ressalta que o tipo de posicionamento familiar,
diante do sofrimento conjunto, dara uma tonalidade especifica ao
trabalho realizado nas entrevistas preliminares. O manejo do psi-
coterapeuta, ao trabalhar a demanda compartilhada, dependera da
singularidade de cada grupo. As familias cujos membros reconhe-
cem e se responsabilizam pelo sofrimento conjunto se diferenciam
das que recorrem a negacao e a cisao para enfrentar o mesmo. O
sentimento de responsabilidade na familia €, portanto, um indica-
dor de qualidade da saude psiquica familiar.

Muitas familias, por sentirem-se frageis emocionalmente,
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desenvolvem defesas tao intensas que resistem ao trabalho de
enunciacao das fantasias, assim como a responsabilidade pelo
sofrimento do grupo. Lemaire (2007) formula que a mobilizacao
de defesas muito rigidas para a sobrevivéncia do grupo acontece
devido ao receio conjunto de que haja um colapso.

O colapso familiar corresponde ao medo muito profundo de
que o “si” familiar seja aniquilado e que, por conseguinte, o sen-
timento de pertenca e o mundo interno do grupo sejam também
destruidos (Eiguer, 1995). Nesses casos, em que ha o receio do
colapso, Lemaire (2007) destaca a presenca da indiferenciacao,
do ataque ao pensamento e do ataque aos vinculos. O ataque aos
vinculos pode ser entendido como produto de uma relagao sadi-
ca, a qual é considerada preferivel, pois representaria a existéncia
de algum tipo de investimento, sendo melhor do que cair no abis-
mo do rompimento vincular.

Lemaire (2007) ainda observa que estas familias criam um
funcionamento paradoxal, pois querem aliviar a angustia, e acabam
procurando um tratamento, mas atacam qualquer possibilidade
de elaboragao simbdlica dos conflitos e dos traumas. Elaborar
estas questdes seria re-evocar a experiéncia traumatica, e assim
modificar a organizagéo dos vinculos, iniciando o processo de
indiferenciagéo.

Em vista disso, a criacédo, ou ndo, da demanda familiar com-
partilhada, no periodo de entrevistas preliminares, é significativa
para a formulagdo do diagnéstico e do prognédstico familiar. Esta
corresponderia a disponibilidade interna do grupo para elaborar e
transformar seus conflitos. O questionamento sobre a capacida-
de de uma familia para construir a demanda compartilhada precisa
ser constante no periodo de avaliacao, pois este € um fator deter-
minante para o manejo do caso.

Embora, no periodo das entrevistas, alguns dos membros
familiares afirmem saber a razdo de estarem ali presentes, eles
questionam a importancia de sua presenca, por pensarem que
nao séo os provocadores do conflito. Além disso, alguns discor-
dam dos motivos da consulta e dos objetivos psicoterapéuticos a
serem estabelecidos. Stierlin et al. (1995) sugerem que, em casos
de divergéncia intensa sobre os conflitos familiares, deve-se ao
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menos salientar a impossibilidade de construir interesses e mo-
tivacbes comuns a todos, ndo sendo possivel construir nenhum
acordo compartilhado.

Eiguer (1985) afirma que a presenca desse antagonismo no
discurso, quando cada membro da familia possui motivagdes e ob-
jetivos préprios, representa uma pseudo incompatibilidade. Estas
divergéncias, na verdade, estdo enredadas em questdes intersub-
jetivas, encobrindo uma interacao latente entre as defesas e os
desejos do grupo.

Eiguer (1980) compara as intervencdes do psicoterapeuta,
nesta etapa inicial, as intervengcdes de um diplomata. Este ultimo
lida com conflitos irredutiveis entre nagdes, buscando promover
acordos que ndo deixam nenhuma das partes totalmente satisfei-
tas. Mas, apesar da insatisfacdo, no final da negociagéo existe uma
sensacao de conformidade, posto que ambas ndo alcangaram o
“pedido inicial” individual.

Em um primeiro momento, pode-se pensar ser ilusoério obter
um acordo comum do grupo como objetivo de tratamento. Porém,
a elucidacao da demanda familiar compartilhada esta longe de
definir-se como a construgcado de um acordo comum. Refere-se a
enunciacao de questdes profundas, que retroalimentam a dinami-
ca familiar. Uma parcial insatisfagdo com o tratamento persistira,
porque, assim como na negociac¢ao diplomatica, ndo sera atendido
o pedido de somente aliviar a angustia, sem elaborar o que adoe-
ce. As intervencgdes iniciais do psicoterapeuta visam a realizacao
de uma transformacao da posicao de vitima da familia, conduzin-
do a uma posicao de implicacao.

Sugere-se a realizacdo de um trabalho com os conteudos
compartilhados, de modo que se abra um caminho de elaboracao
e de transformacéo dos mesmos, na medida em que os encon-
tros progridem e se viabiliza um espaco de vinculagdo. Por meio
deste espaco, o grupo comega a compreender que a acao de
cada membro produz um efeito no conjunto, entrando na 16gi-
ca da circularidade para gerar o sentimento de responsabilidade
compartilhada.
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Estudo de casos: Familia segredo, Familia
enigma, Familia em luto

A nocéao de construgdo da demanda familiar compartilha-
da foi desenvolvida a partir de um estudo de casos (Machado,
2010). Na referida investigacdo, foram analisados trés casos de
psicoterapia familiar. As familias que participaram dessa pesqui-
sa foram atendidas no Servico de Psicologia Aplicada — SPA de
uma universidade da cidade do Rio de Janeiro. Analisou-se 0 ma-
terial clinico referente ao inicio do processo psicoterapéutico (de
quatro a oito sessoes preliminares), focando-se a avaliagéo fami-
liar. Buscou-se compreender o movimento de passagem da queixa
manifesta, centrada no paciente identificado, para a demanda fa-
miliar compartilhada.

O estudo de casos respaldou-se no entendimento clinico
de conteudos descritos nos relatérios das entrevistas prelimina-
res das familias e do material projetivo originado da aplicacdo do
Arte Diagndstico Familiar — ADF (Kwiatkowska,1975). Esse instru-
mento de avaliagéo familiar baseia-se na criagdo de desenhos com
temas pré-determinados e na observacéao da interacao familiar du-
rante a realizagcao dos procedimentos (Kwiatkowska, 1977, 1978;
Machado, Féres-Carneiro e Magalhaes, 2008). Em todos os casos,
os nomes dos participantes foram substituidos, assim como al-
guns detalhes secundarios a histéria também foram modificados,
para que as identidades das familias fossem preservadas. Os trés
casos selecionados ilustram diferentes queixas e problematicas
familiares no periodo de entrevistas, assim como o trabalho de
avaliacdo com familias e suas vicissitudes. Os casos foram aten-
didos pela equipe de Familia e Casal do SPA, em co-terapia, entre
os anos de 2006 e 2008, tendo os pacientes assinado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para a utilizagdo do mate-
rial clinico em ensino, pesquisa e publicacao.

Familia segredo

Era composta por Pedro (37 anos) casado ha mais de dez
anos com Helena (25 anos). Nessa familia, o filho mais velho de
Pedro, Daniel (12 anos), nascido de seu primeiro casamento, era

RevisTa MAL-ESTAR E SUBJETIVIDADE — FORTALEZA - VoL, XI - N° 2 - p.669 - 699 - yun/20711



ENTREVISTAS PRELIMINARES EM PSICOTERAPIA DE FAMILIA 687

criado por parentes proximos, devido a sua conflituosa relacao com
Helena. Mas, apesar de ndo morar na casa do pai, convivia muito
com este Ultimo e com os irmaos. O filho do meio, Pedro Filho (10
anos) provinha de uma relacao extraconjugal de Pedro. Por fim, o
filho cacgula, Renato (6 anos), era o Unico filho bioldégico do casal.

A queixa inicial tinha como foco o pedido de ajuda para efe-
tuar a revelacao de um segredo relativo aos vinculos parentais com
Pedro Filho, tendo em vista que 0 menino era apenas filho consan-
guineo de Pedro, e ndo sabia “nada” sobre sua verdadeira origem.
A manutencdo desse segredo estava provocando desavencgas entre
0s cdnjuges, e entre Helena e os filhos, gerando a sensacéo de
enfraquecimento dos vinculos e o temor de desagregagao fami-
liar. Pedro foi quem procurou o SPA, mencionando sua vontade de
contar “o segredo”, mas que nao conseguia fazé-lo, pois temia os
efeitos da revelagdo do mesmo.

O processo de avaliagéo familiar ocorreu em quatro sessoes
com dois psicoterapeutas, durante o periodo de um més e meio.
Nesse periodo, observou-se que a dindmica do grupo caracteri-
zava-se pela manutengéo de um jogo interacional de “inclusao/
exclusdo”. Esse jogo se revelava por meio de actings outs, colocan-
do por vezes os psicoterapeutas em impasses que desencadeavam
um desequilibrio no enquadre.

O casal se conheceu quando Helena era ainda adolescente,
havendo uma diferenca de idade significativa entre eles. A época,
Pedro ja era um jovem adulto com um filho recém-nascido de seu
primeiro casamento. Namoraram por um periodo curto de tempo,
decidindo rapidamente morarem juntos. Apdés uma breve sepa-
racao, fato contestado por Helena, Pedro teve um encontro com
outra mulher, com a qual gerou Pedro Filho. Esse processo de gra-
videz permaneceu encoberto durante as entrevistas, nao ficando
claro se era, ou ndo, resultado de uma traicdo. Com um més de
nascido, a méae bioldgica de Pedro Filho o entregou para o pai criar,
mudando-se sem avisar seu destino. Desde entdo, Helena e Pedro
nunca mais a encontraram, nem souberam noticias, mas tinham
receio de que ela reaparecesse.

O pai tinha o medo manifesto de que o filho se revoltasse
contra Helena, embasando seu temor na crenca de que sua mulher
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o tratava de modo diferenciado, punindo-o mais frequentemente
do que Renato, o filho biolégico do casal. Pedro também sentia
um forte sentimento de culpa, desencadeado por seu dilema de
revelar o segredo, ou de oculta-lo, responsabilizando-se por este
conflito. A mulher discordava sobre a desigualdade alegada pelo
marido, pois tinha criado o menino desde bebé e afirmava: “ndo
os trato sempre de forma diferente”. Porém, temia que a “méae ver-
dadeira” dele aparecesse, querendo leva-lo embora. Ela também,
ao contrario do marido, acreditava que de alguma maneira o filho
ja sabia alguma coisa sobre o segredo.

Os trés irmaos demonstravam, nas entrevistas, um intenso
entrosamento e muita cumplicidade. Conheciam e comentavam o
que cada um gostava de fazer e com que gostavam de brincar no
dia-a-dia. Era claramente perceptivel, no aqui e agora do setting,
a integracao fraterna que relatavam. Observou-se que entre eles
os afetos circulavam de forma ludica e amistosa, contrariando os
argumentos de Helena que supervalorizava as brigas entre eles, e
sentia dificuldade em impor regras e limites.

A din&mica geral da familia girava em torno de uma rede
de segredos sobrepostos, a partir de uma série de ndo ditos que
afetavam as interagdes e os vinculos familiares. Havia também a
presenca de subsistemas bem delimitados, representado no jogo
rigido de inclusdo-exclusdo, como o que ocorria entre Renato e o
pai, que sempre se sentavam préximos e cochichavam na sessao.
Pedro Filho sentava-se nas sessdes ao lado de Helena, apresen-
tando um comportamento retraido ao esconder, na maior parte do
tempo, seu rosto com as maos. Quanto a Daniel, ignorava a presen-
¢a da madrasta, ndo falando com a mesma em nenhum momento.

Na sess&o de devolucéo, na qual seria estabelecido o con-
trato psicoterapéutico, somente o pai compareceu, comentando
que a mulher recusou-se a ir, impedindo os filhos de participa-
rem também. Cabe ressaltar que esta atitude foi aceita por Pedro,
sendo este, portanto, também responsavel por esta auséncia do
grupo. Falou do peso de guardar o segredo e prometeu revela-lo no
final de semana. “Vou pegar o garoto, leva-lo para passear e con-
tar, pois ja ndo aguento mais”. Justificou nao ter feito isso antes,
devido a falta de tempo. Esta familia ndo aderiu a psicoterapia.
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Ao longo das entrevistas, observou-se que o ndo dito sobre a
filiacdo de Pedro Filho acobertava outras incégnitas e conflitos que
faziam parte da organizacdo do “si” familiar. Inconscientemente,
o grande segredo, impossivel de ser revelado, sinalizava a fra-
gilidade do vinculo conjugal, cuja estruturacao era inundada por
sentimentos de desamparo. Omissdes e muita ambivaléncia apa-
reciam como defesas e resisténcias da familia ao se deparar com
0 desamparo e com o esvaziamento afetivo.

O investimento libidinal dirigia-se a manutencao do padrao
de inclusdo-excluséo, e nao ao fortalecimento dos lagos. Acabar
com o segredo era acabar com a identidade que eles conheciam, e
isto seria vivenciado pelo grupo como um “colapso” do “si” familiar.
A construcao da demanda familiar compartilhada, simbolizando um
posicionamento participante do grupo na manutencao dos confli-
tos, foi “excluida” pela Familia Segredo, talvez pela impossibilidade
de assumir a realidade psiquica, e assim poder modifica-la. Mesmo
com os psicoterapeutas procurando destacar o investimento afeti-
VO presente no grupo, ele era denegado por seus membros.

Familia enigma

Era formada por Fernanda (48 anos) casada ha 23 anos com
Celso (49 anos). Deste casamento, nasceram dois filhos, Hugo
(18 anos) e Amanda (15 anos). A queixa inicial enfocava no pedi-
do de ajuda psicopedagogica para a filha, cuja indicagao fora feita
pela escola da mesma, devido a problemas de aprendizagem. A
queixa manifesta centrava-se no fato de Fernanda achar sua filha
(Amanda) muito imatura. A menina apresentava problemas de re-
lacionamento social na escola, e ainda brincava com bonecas e
com meninas muito mais novas do que ela.

O processo de avaliagdo familiar ocorreu em seis sessoes,
durante o periodo de um més e meio. Inicialmente, Fernanda quei-
xava-se da filha, comentando sobre sua imaturidade e sobre um
possivel diagnéstico de dislexia. Contudo, esse assunto nao foi
mais comentado nas entrevistas. Relacionou a dificuldade de
Amanda em lidar com o crescimento e com a morte de um tio-avd
materno, de muita importancia afetiva para Fernanda. A mae se
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responsabiliza por isso, confessando nao ter lidado bem com essa
perda e ter passado seu sentimento para a filha. Na época, nao
considerou a idade da filha e lhe disse como desabafo: “Nasce,
cresce e morre”.

O casal relatou conflitos sexuais apds o nascimento dos
filhos e momentos de crise. Trés anos apds o nascimento de
Amanda, “Celso arrumou uma mulher”. Fernanda se sentiu traida,
pois haviam combinado que quando um quisesse ter uma rela-
¢ao extraconjugal deveriam avisar um ao outro, e ele ndo cumpriu
0 acordo. Sentia-se culpada por esse fato passado, dizendo que
“70% é minha responsabilidade”. Celso, diante desse relato, teve
uma reacao de concordancia e de arrependimento, abragcando a
mulher, quando esta se emocionou com a lembranga dos fatos.

O convivio familiar era conflituoso, Celso e Hugo brigavam
muito, sendo agressivos e gritando um com o outro. Hugo era des-
crito, pelos demais membros do grupo, como uma pessoa chata,
implicante e autoritaria. Apesar disso, Fernanda sempre intervi-
nha a favor do filho nas brigas em familia, fazendo chantagem
para acabar com as discussdes. “Vao me levar para o hospital,
tenho pressédo alta”. Celso tentava colocar limites para os filhos,
mas sentia-se impotente com seu insucesso e excluido do lugar
de “chefe de familia”.

Amanda, também era descrita como briguenta, sua relacéo
com o irmao nao era amistosa. A familia mencionou um episédio no
qual Hugo tentou enforcar a irma num momento de raiva, se descul-
pando posteriormente. Celso s6 soube do fato durante as sessoes,
mostrando-se bastante contrariado por ninguém ter-lhe contado.

A familia reagia diante de qualquer atitude um pouco mais
amadurecida de Amanda. Isso era expresso, sobretudo, pela mae.
Qualquer comportamento que aludisse a individualidade ou a inde-
pendéncia de Amanda era desqualificado. Quando ela manifestou
sua pretensdo de morar sozinha aos 25 anos, os pais ficaram mobi-
lizados com a declaracdo. Sempre que falava sobre o crescimento
dos filhos, Fernanda chorava, possivelmente porque o crescimen-
to representava a perda de controle sobre eles.

Na sesséo de devolugédo, todos compareceram e mostra-
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ram-se interessados em refletir sobre o que fora observado pelos
psicoterapeutas. Foi pontuado o intenso mecanismo de cisdo
na familia, ilustrado no fato de Amanda representar os aspectos
destrutivos no discurso familiar e Hugo os aspectos positivos. E,
quando havia tentativa de integracao, eles aniquilavam a possibi-
lidade de diferenciacdo. Também, ressaltaram a identificacao de
Amanda com Fernanda, que denunciava com suas atuacdes os
conflitos da mae.

A familia concordou com as pontuacodes realizadas pelos
psicoterapeutas, mas apresentou um comportamento passivo dian-
te delas, ndo produzindo novas associagdes, nem procurando se
aprofundar nas questdes levantadas. Celso retomou o motivo ini-
cial do pedido de ajuda, centrado no fato de Amanda necessitar de
um trabalho psicopedagdgico. Isto os levou a fazerem uma reflexao
sobre a queixa inicial e perceberem o quanto estavam gostando
daquele espaco em familia, manifestando o desejo compartilha-
do de dar continuidade ao tratamento. Houve, portanto, adesao a
psicoterapia de familia.

Pode-se pensar que a demanda familiar compartilhada gira-
va em torno da impossibilidade de os membros se individualizarem,
mantendo o pertencimento ao grupo. Ja na primeira entrevista,
Fernanda menciona a dificuldade da filha em aceitar a morte de um
tio. Ela sente-se culpada, pois em sua fantasia acredita ter influen-
ciado a filha com suas palavras: “Nasce, cresce e morre”. Talvez,
para esta familia, o crescer e se individualizar fossem vivenciados
como uma morte, ndo havendo possibilidade de se viver separado.

Percebe-se que essa questdo acompanha a Familia enigma
como um mito centrado na impossibilidade de haver “enigmas”
incompartilnaveis pertencentes a singularidade do sujeito. Um
exemplo, para o entendimento desta suposicao, foi o contrato ver-
bal conjugal, estabelecido por Fernanda e Celso, no qual ambos
deveriam falar um para o outro quando desejassem ter relagdes
extraconjugais. Parece que este tipo de acordo onipotente tem
como intencéo defender-se do imprevisivel, do incontrolavel, do
enigma do outro diferente de mim. O crescimento dos filhos e a
vida intima de todo sujeito é algo incontrolavel, mas sao encarados
paradoxalmente, nessa familia, tanto como uma ameaca, quanto
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como algo necessario.

Familia em luto

Era composta por Pilar (50 anos), casada ha 23 anos com
Lucio (52 anos), um militar aposentado. Eles tiveram dois filhos,
o0 mais velho era Tadeu (21 anos) e 0 mais novo, Luiz, falecera ha
quatro anos, acometido por cancer. Pilar procurou o SPA, indicada
pelo colégio de Tadeu, que os orientou a procurar uma psicote-
rapia de familia. O processo de avaliagao familiar ocorreu em oito
sessoes. Foi um periodo de avaliagdo extenso, devido aos cons-
tantes atrasos da familia.

A queixa inicial centrava-se no comportamento violento e
muito timido de Tadeu, que apresentava histérico de intervengdes
psiquiatricas. Ele passava por sucessivas avaliagdes médicas, sem
se incomodar ou questionar, o que tomava um tempo significativo
de sua vida e da vida de sua mée. Devido a seu comportamento
introspectivo, ele ficava muito tempo isolado em seu quarto, tendo
medo de sair de casa; e, quando voltava da rua, trancava todas as
janelas da casa. Os acessos de raiva eram direcionados a mae e,
por isso, Pilar temia por sua seguranca. A mae relatou episddios
em que o filho jogou objetos pela janela do apartamento, como
cadeiras e colchdes.

O pai de Lucio falecera cerca de oito meses antes de seu
casamento. Apds o falecimento do pai, ele passara a ser o prove-
dor de sua familia de origem. Portanto, o casamento de Lucio ndo
agradava a sua méae. Devido a desaprovacao da familia de Lucio,
ele e Pilar fugiram e foram morar em um bairro distante. O inicio
da unido foi conturbado, pois Lucio queria continuar com o estilo
de vida de uma pessoa solteira. Saia com os amigos, indo a bares
sozinho, e deixando Pilar em casa. Voltava bébado e falando boba-
gens, agredindo-a fisica e verbalmente. Na opinido de Pilar, Lucio
criou uma vida independente da vida familiar, ndo avisando para
onde ia, nem quando voltava, sendo igual ao sogro falecido.

Tadeu ficava acordado esperando o pai voltar para casa.
Quando presenciava as agressoes, ficava nervoso, saindo de casa
sem rumo. Apesar disso, a familia relatava que o filho tinha um bom
relacionamento com o pai, pois este o ajudava a estudar, e até a
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olhar para as pessoas diretamente nos olhos. Tadeu era agressivo
com a mae, sobretudo nos momentos em que o pai ndo estava em
casa. Implicava com ela, “remexendo as gavetas”. Lucio duvidava
do relato de Pilar, acreditando nela somente quando via objetos
quebrados dentro de casa.

A timidez profunda do filho foi explicada, pelos pais, com di-
ferentes argumentos. Pilar achava que Tadeu era parecido com a
familia paterna, enquanto Lucio a acusava de ndo dar carinho ao
filho e de té-lo prendido demais em casa. Na opinidao do pai, Tadeu
era como se fosse duas pessoas, uma alegre que ouvia musica e
dancava, e outra silenciosa, pensativa e retraida.

Constantemente, os pais ressaltavam a diferenca entre a
personalidade de Tadeu e de Luiz (o filho falecido). Este ultimo era
lembrado como muito diferente do irm&o, pois tinha muitos amigos,
era alegre e gostava de compartilhar seus brinquedos. O nascimen-
to de Tadeu foi descrito como um fato que mudou a vida do casal,
pois eram jovens e Pilar teve que abandonar sua profissdo para
cuidar do filho. Luiz nascera muitos anos depois de Tadeu, apds
varias tentativas fracassadas, e sua criagéo fora diferente, porque
os pais ndo admitiam mais interferéncias, nem conselhos da familia.

Luiz, ao nascer, precisou ficar na incubadora durante alguns
dias, porque era muito pequeno e fragil. Segundo Lucio, os mé-
dicos Ihe informaram que o bebé estava doente (com “cancer”) e
por isso eles nao iram ficar juntos por algum tempo. O pai rece-
beu a noticia com desespero, ndo sabendo qual decisdo deveria
tomar. Preferiu ndo contar para a mulher, por vé-la muito nervosa
diante da hospitalizacao de Luiz, acreditando que dessa forma a
preservaria de sofrer ainda mais. LUcio pensou que o médico tinha
se equivocado no diagndstico, ao ver o filho recuperando o peso
e manifestando melhora. Esqueceu-se, até mesmo, do comenta-
rio médico sobre da doenca do filho.

No entanto, durante os quatro anos de vida de Luiz, pare-
cia que os pais compartilhavam inconscientemente uma excessiva
protecdo. Pilar deixava o filho dormir com ela todas as noites, por-
que nao queria afastar-se dele, o que causava irritacdo em LUcio.
O pai achava que os irmaos deveriam dormir juntos, porque, se
algo acontecesse a um deles, o outro irmao estaria |4 para apoia-lo.
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No entanto, nunca havia comprado uma cama para Luiz. Quando
a doenca se manifestou, Luiz estava com quatro anos de idade, e
rapidamente ficou muito debilitado.

No hospital, onde Luiz ficou internado durante trés meses,
explicaram a gravidade de sua doenga. Ele foi reinternado, alguns
dias depois da alta. Durante os periodos de internagao, Pilar ndo
se sentiu apoiada pelo marido. Ele raramente visitava Luiz e suas
visitas duravam pouco tempo, gerando brigas entre o casal. Lucio
passou a beber mais, com a morte do filho, na tentativa de esque-
cer sua dor. Acreditava carregar um imenso peso por ter se calado
para preservar a mulher.

Na sessdo de devolucdo, os psicoterapeutas ressaltaram
a dificuldade dos membros da familia de conversarem a respeito
das varias perdas sofridas por eles, e das dificuldades de convi-
ver com as frustragdes e os sofrimentos. Consequentemente, se
fechavam e se isolavam uns dos outros. Quanto as questdes con-
jugais, ressaltaram a falta de companheirismo e de comunicagao.
Pilar ressentia-se por sair sozinha, considerando-se uma “vitiva
de marido vivo”. Tadeu comentou que ficava dando apoio a mae
apos a morte do irméo, ajudando-a na organizagédo da casa. Essa
afirmacao nao foi reconhecida por Pilar, que desqualificou o propo-
sito de ajuda do filho. No final do processo de avaliagcao familiar, foi
pontuado que a alegria e a for¢ga que existiam em Tadeu deveriam
ser incentivadas a aparecer. Foi percebido um grande investimen-
to do grupo na busca de um fortalecimento dos vinculos. Houve,
portanto, ades&o a psicoterapia de familia.

No periodo de entrevistas, foi possivel trabalhar os nao ditos,
cujo efeito era a impossibilidade da familia de elaborar os lutos.
Poder metaboliza-los implicaria em desenterrar os segredos, as
mentiras, e a fragilidade emocional diante das frustracdes e das
perdas, pois naquilo que “feria”, parafraseando Pilar, “deveria ser
colocado uma pedra por cima”. Contudo, se a ferida ndo for trata-
da, pode originar uma infeccéo. Essa infeccao estava para além da
queixa manifesta, sendo o elo em comum que motivava a todos a
construirem a demanda familiar conjunta.

O luto mal elaborado da morte de Luiz aparecia como um
assunto recorrente nas entrevistas, e os dados dos desenhos con-
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vergiam para esta tematica. A compreensao do luto como demanda
familiar tem como embasamento a afirmacéao de Arzeno (1995) de
que um diagndstico consiste na investigagdo das recorréncias e
das convergéncias presentes no caso. Tadeu, de modo metonimi-
co (Kaés, 2005), era colocado no lugar do todo, era ele em seus
actings outs que manifestava a raiva (ao jogar os méveis pela jane-
la) e remexia os conteudos engavetados pertencentes ao sistema
familiar. Os sentimentos que deveriam circular entre todos os mem-
bros grupo, encontravam voz em Tadeu.

Consideracoes finais

Infere-se que o trabalho de construcao da demanda familiar
compartilhada caracteriza a especificidade do periodo de entrevis-
tas com familias, o qual é permeado por fantasias inconscientes
compartilhadas. Ao expressar as motivacdes latentes no “aqui e
agora”, por meio do intercambio de associacdes de pensamentos,
cria-se uma mobilizagado conjunta que favorece a transformacéao
da passagem ao ato, viabilizando-se a simbolizagcdo do sentimen-
to de co-responsabilidade.

Evidentemente, o trabalho de enunciacao dos conteudos la-
tentes e, consequentemente, de construcdo da demanda familiar
compartilhada, ndo sao tarefas faceis, nem restritas as entrevistas
preliminares. Considerar que todas as questdes familiares pode-
riam vir a tona nas entrevistas preliminares seria um pensamento
onipotente. As questdes emergem ao longo do tratamento, deter-
minadas pelo timing da familia. Mas, para tal, € preciso, ja desde
o inicio, ser criada uma abertura para a légica da circularidade e
da intersubjetividade.

Atribui-se a efetivagdo de uma mudanca de posicionamento
familiar a dois aspectos observados nas duas familias que ade-
riram ao tratamento. O primeiro seria a preservacao da funcao
do aparelho psiquico compartilhado de conter a agressividade. O
segundo aspecto seria a preservacao da manifestacéo de afetos
amorosos, 0 que favorece a percepgao inconsciente de que os vin-
culos sobrevivem aos “ataques” dos conflitos entre os membros
da familia. Em certa medida, o sujeito, para modificar-se, precisa
sentir que o ambiente ira suportar o desequilibrio causado por sua
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transformacao individual. A mudanca do sujeito promove um re-
posicionamento dele diante do grupo, sendo necessario que esse
ultimo sobreviva a desorganizacao, a fim de que seja assegurada
a permanéncia dos vinculos.

Nos dois ultimos casos (a Familia Enigma e a Familia em
luto), a agressividade presente na dinamica familiar nao era senti-
da como destrutiva do “si” familiar. Possivelmente, a preservacao
minima das fung¢des do aparelho psiquico familiar (Ruffiot, 1981)
assegurava o sentimento de continuidade da familia e a continén-
cia de suas manifestacdes afetivas amorosas.

Quando se procura entender a desisténcia da Familia segre-
do em aderir a psicoterapia familiar, muitas variaveis podem ser
enfatizadas. Todavia, chama atencé&o, especificamente, a impos-
sibilidade do sistema para reconhecer a consisténcia dos afetos,
entendendo-se como afeto tanto os aspectos amorosos, quanto
os agressivos. Ressalta-se que a agressividade ndo era suportada
por eles, era expressa por meio do siléncio referente ao desentendi-
mento entre madrasta e Daniel, e por meio da intolerancia parental
com relagdo as brigas cotidianas entre os irmaos.

Compara-se o “si” familiar das familias em sofrimento a
uma casa que precisa ser reformada, necessitando que paredes
sejam derrubadas e quebradas para oferecer uma modernizacao,
gerando a sensacao de casa nova. Porém, algumas partes da
casa precisam ser preservadas, como as vigas e as colunas, pois
séo elas que mantém de pé a estrutura. Pretende-se, com esta
analogia, pensar que a viga e as colunas do “si” familiar sdo os in-
vestimentos libidinais. Eles sustentam o sentimento de pertenca,
assegurando a sensacao de continuidade dos vinculos na familia.
Para que a casa seja reformada, é preciso estar minimamente pre-
servada a capacidade de reconhecimento desses investimentos
libidinais. Assim, mantém-se o investimento no “si” grupal, para
que possa haver uma “re-forma” menos ameagadora, apesar de
tantos conflitos existentes na vida intersubjetiva. Caso contrario,
a reforma psiquica sera vivenciada como implosao dos vinculos.

Postula-se a ideia de que, no periodo de avaliacao, se for
identificada uma intensa indiferenciacdo, uma ndo manifestacéo
de sofrimento pelo paciente identificado, ou um latente temor ao
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colapso familiar, deve-se privilegiar a escuta dos conteudos inter-
subjetivos subjacentes a queixa. Este trabalho levara os membros
da familia a perceberem o quanto séo participantes da producéao
do sofrimento, e o quanto estédo fragilizados como conjunto. A es-
cuta da intersubijetividade implica uma questao ética na avaliacao
do pedido ajuda terapéutica. E, a passagem da queixa a deman-
da possibilita a vinculagédo da familia ao tratamento.

Torna-se pertinente desenvolver outros estudos sobre o
periodo de entrevistas preliminares com familias, devido as suas
inUmeras vicissitudes e a sua interface com outras modalidades
clinicas, como psicoterapia individual de criangas, adolescentes e
adultos. As particularidades da técnica, inerentes a psicoterapia
de familia, devem também ser discutidas, visando fornecer subsi-
dios para a clinica com familias.
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