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INTRODUCAO

O sistema familiar configura, enquanto conjunto intersubjetivo, uma
organizagdo produtora de seu proprio funcionamento e de sua realidade psiquica.
Caracteriza-se por uma singularidade, que é constituida por aliancas, regras e
crengas, tendo como responsabilidade a manutencdo de sua sobrevivéncia.
Conforme Anzieu (1966) definiu, o grupo cria um “si”’ proprio, que delimita sua
identidade e o mantém vivo. Neste “si” grupal, o sujeito se constitui e se sujeita as
condicdes estabelecidas pelo conjunto, a0 mesmo tempo, em que paradoxalmente
também possui um papel constituinte do mesmo (Kaés, 1997).

O conjunto intersubjetivo, atravessado pela nocdo de circularidade, onde
um elemento transforma e € transformado pelo conjunto, € o objeto de investigacdo
e de trabalho da psicoterapia de familia, cuja especificidade envolve a
complexidade dos fendmenos intersubjetivos e dos processos intrapsiquicos. Os
impasses durante a avaliacdo familiar e a particularidade do manejo durante as
entrevistas com familias foram questdes que suscitaram o interesse em investigar o
periodo de entrevistas preliminares em psicoterapia de familia e as motivacdes do
grupo para pedir ajuda.

Esta pesquisa d4 continuidade aos estudos (Machado, Féres-Carneiro e
Magalhdes, 2008) sobre o inicio do tratamento familiar, durante o qual se
considera importante a construcio de uma demanda familiar compartilhada.
Pressupde-se que a construcdo desta dltima, seja um fator significante para a
implicagdo do grupo familiar no tratamento psicoterapéutico, quando este for
indicado.

Estudos nesta drea ressaltam a predominancia de casos, nos quais o pedido
inicial de ajuda centra-se no paciente identificado, designado como representante
do sofrimento familiar. Ele isenta os demais membros do grupo de reconhecerem
seus conflitos e, portanto, da necessidade de se vincularem ao tratamento.
Configura-se com isto uma estratégia defensiva da familia, para manter-se em
homeostase, protegendo-se da imprescindivel transformagdo do funcionamento

conjunto. As transformacdes sdo vividas como uma ameaga ao funcionamento ja
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fragilizado, sentimento persecutdrio que gera o temor do colapso intersubjetivo.
(Eiguer, 1995; Kaés, 1997; Lemaire, 2007).

113

Este colapso consiste na sensa¢do compartilhada de que o “si” familiar
desabe, sucedendo na morte do aparelho psiquico, a partir da incapacidade criativa
do conjunto para reconhecer a “experiéncia de ser” (os vinculos afetivos) e poder
transforma-la. Eiguer (1995) destaca que a resisténcia a transformacio relacional
evidencia de alguma forma a urgéncia de vivencia-la. Devido a esta resisténcia
com relacdo a transformacdo da identidade grupal, outra situagdo comum
corresponde a iniciativa da procura de tratamento proveniente de um
encaminhamento. Este dltimo, muitas vezes, surge de alguém externo ao grupo,
como algum profissional de satide, da justica ou da educacdo (Ramos, 1992).
Nestes casos, propde-se que a queixa familiar seja trabalhada com muita atencgdo,
pois o posicionamento defensivo e vitimizado do grupo, diante do sofrimento,
tornam-se um impeditivo para a apropriacdo da responsabilidade conjunta pela
constitui¢do da realidade psiquica familiar.

Segundo Kaés (1997), a realidade interpsiquica corresponde a qualidade
dos vinculos e a seus efeitos nos aparelhos psiquicos de cada sujeito, os quais sdao
entrelagados a partir de uma ressonéncia entre eles, formando o aparelho psiquico
grupal familiar. A formulacdo sobre este aparelho psiquico tem como ponto
principal de descricdo a funcdo de promover uma constru¢io psiquica comum e a
funcdo de transformar os conteudos psiquicos partilhados, de modo que seja
preservada a circulacdo de representacdes e afetos.

O termo demanda é muito utilizado pelos psicoterapeutas, no entanto, na
literatura ha uma escassa estruturacdo conceitual. Neste projeto entende-se o
termo como a motivagdo latente/inconsciente do pedido de ajuda, a qual é
compartilhada intersubjetivamente pelos membros da familia. Ou seja, o ndcleo
deste pedido de ajuda ndao € o sujeito-sintoma, mas algum conteido comum ao
conjunto. Porém, para que isto possa ser enunciado, considera-se necessirio a
presenga de um desejo de mudanca e de uma disponibilidade interna para elaborar
e modificar os contetddos simbdlicos.

Quando for indicado um trabalho com o grupo familiar, o psicoterapeuta
terd a funcdo de auxilid-lo na transformacio de seu discurso inicial, centrado no
sintoma/paciente identificado, para entrar num discurso circular imbuido na

questdo latente. Promove-se com isso a transformagdo da atitude familiar


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812187/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812187/CA

12

inicialmente fragmentada, e culpabilizadora, em uma atitude ativa de
responsabilidade compartilhada.

A indicacdo de um atendimento familiar apresenta-se adequada quando os
conflitos psiquicos da dindmica intersubjetiva ameagam o “existir’” em conjunto,
produzindo a impossibilidade de diferenciagdo entre os sujeitos da familia. Ou seja,
o temor compartilhado de irromper um colapso intensifica a indiferenciagio, cujo
efeito é submeter cada sujeito a uma rigida dindmica grupal, dificultando a agdo de
transformag@o nos niveis intrapsiquico e interpsiquico. Lemaire (2007), Eiguer
(1995) e Neuburger (1988) reforcam a idéia de que, nestes casos, 0 projeto
psicoterapéutico mais urgente consiste em resolver esta angustia conjunta.

O psicoterapeuta deve estar atento a estas questdes de urgéncia,
principalmente porque, como ji foi mencionado, na maioria dos casos a familia
procura um tratamento para apenas um dos seus integrantes. Este trabalho de
reformulacdo do pedido de ajuda torna-se uma condicdo significante para a
implica¢do da familia no tratamento. Dessa forma, como destaca Eiguer (1985), no
transcorrer das primeiras entrevistas, durante as quais ocorre uma reflex@o sobre as
expectativas com relacdo a consulta, deve-se procurar aproximar as motivacoes
individuais, buscando um denominador comum nos discursos de cada membro
familiar — como fantasias, conflitos, afetos ndo elaborados, dentre outros.

A finalidade do tratamento familiar é, portanto, tomar como objeto de
compreensdo O grupo, enquanto conjunto responsdvel por sua dindmica
interacional. Contudo, para cada membro da familia, a motivagdo consciente de
tratamento pode ndo ser a mesma. Faz-se necessario realizar, neste periodo de
entrevistas, um trabalho de elaborag@o dos objetivos conscientes e inconscientes da
consulta. A necessidade de criar este questionamento conjunto torna-se emergente,
desde a primeira entrevista, na medida em que o discurso coletivo se apresente
confuso, o sentimento de ameaca aos vinculos familiares seja intenso, € o
sofrimento conjunto impega, em alguma medida, o exercicio da singularidade.

Observa-se na prética clinica um nimero maior de desisténcia na
psicoterapia de familia, do que na psicoterapia individual, principalmente durante o
periodo inicial de tratamento. Possivelmente, porque a ambivaléncia e a resisténcia
do grupo sejam o grande desafio do psicoterapeuta. A forca da trama familiar se

faz presente no setting, e coloca em questdo a escuta, o manejo e o enquadre.
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De acordo com Féres-Carneiro (1996), nao € tarefa facil distinguir familias
emocionalmente sadias daquelas emocionalmente enfermas. Principalmente,
porque ndo se deve avaliar a estrutura familiar, a partir de uma perspectiva pessoal.
A légica do conjunto € que estd em questdo, por isso busca-se compreender o nd
que sozinhos, os membros da familia, ndo conseguem desatar. Entdo, para que o
processo psicoterapéutico seja iniciado, € preciso que ele faca sentido para a
familia.

Este periodo de entrevistas faz parte do método clinico, o qual Bleger
(1980) define como uma técnica de investigacdo cientifica em psicologia,
justamente por aplicar conhecimentos cientificos em sua pratica. Os objetivos sdo
compostos pela investigacdo do histérico de vida do sujeito, reflexdo sobre o
pedido de ajuda — o que esta por trds da queixa manifesta, assim como a defini¢ao
do diagndstico e a indicacdo da psicoterapia. Apesar de o autor considerar a
entrevista como uma técnica de avaliacdo em si, ressalta que em alguns casos seja
necessdrio recorrer a instrumentos de avaliacdo confidveis, a fim de que os
resultados enriquegam as percepcdes do psicoterapeuta e contribuam para a
construcdo do diagndstico.

Em vista destas consideragdes, o objetivo geral desta pesquisa foi investigar
o periodo de entrevistas preliminares com familias, buscando focar no trabalho de
avaliagdo sobre as motivagdes familiares para pedir ajuda psicoterapéutica, assim
como nas implica¢des da constru¢do da demanda compartilhada e sua influéncia na
adesdo familiar ao tratamento. Ou seja, procurou-se compreender a importancia da
transformagcdo da queixa inicial, centrada no sintoma, para o processo de
enunciacdo dos contetdos intersubjetivos.

Para este fim, foram descritos trés casos clinicos, com diferentes queixas e
problemadticas, para ilustrar o periodo de entrevistas, o trabalho de avaliacdo
familiar e suas vicissitudes. Os atendimentos, destes casos, ocorreram no SPA da
PUC-Rio, entre 2006 e 2008, nos quais foi aplicada a técnica Arte Diagndstico
Familiar — ADF (Kwiatkowska, 1975), com a finalidade de complementar o
diagnoéstico e a elucidagdo dos contetidos encobertos. O material grafico desta
técnica projetiva foi utilizado como recurso complementar para apresentagdo de
dados adicionais e para a discussido do material clinico.

Na clinica de familia existem diferentes tipos de instrumentos de avaliacdo,

alguns exemplos sdao o Arte-Diagndstico Familiar (Kwiatkowska, 1975), a
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Entrevista Familiar Estruturada (Féres-Carneiro, 1981) e o Genograma
(McGoldrick e Gerson, 1985). O primeiro nao foi muito discutido pelos
psicoterapeutas brasileiros, e por isso a apresentacdo de sua especificidade e de sua
contribui¢cdo para a elucida¢do da dindmica familiar, pode ampliar o conjunto de
recursos utilizados no periodo avaliacdo da familia. Esta técnica permite avaliar o
nivel de promocao de satide familiar e o progndstico para o tratamento. Também,
acredita-se que ela pode contribuir no trabalho de construcdo da demanda familiar
compartilhada, a partir dos dados projetivos graficos produzidos pelos membros
familiares.

Este estudo convoca a pensar nos critérios e nos recursos para realizar o
diagnéstico de familias, a partir da idéia de que este trabalho inicial € bidirecional,
ou seja, depende da familia e do encontro desta com o psicoterapeuta. Desta
maneira, busca-se oferecer subsidios para estes profissionais manejarem com
atengdo o periodo de entrevistas, desenvolvendo um consistente trabalho, durante o
qual serdo avaliadas as possibilidades de vinculacdo da familia ao tratamento.
Propde-se uma reflexdo sobre a especificidade deste periodo inicial, e a
importancia de uma minuciosa andlise sobre o funcionamento familiar, para que
haja uma indica¢do adequada de tratamento e, conseqiientemente, correspondente
ao sofrimento, a singularidade e ao desejo de cada sistema.

Para fundamentar a questdo investigada, foram articuladas contribui¢des de
duas principais abordagens tedricas da psicoterapia de familia: sistémicas e
psicanaliticas. A divergéncia terminante entre estas abordagens, segundo Box
(1994), encontra-se na énfase conceitual determinada pelo psicoterapeuta para
realizar suas intervencdes. Contudo, buscou-se estabelecer um didlogo entre os
conceitos fundamentais de ambas, partindo do pressuposto de que estas abordagens
se complementam e se enriquecem no trabalho clinico, de modo que a
complexidade do periodo de entrevistas com familias possa ser abrangida.

Por meio da perspectiva sist€émica, a nogdo de circularidade foi
fundamentada e valorizada no contexto clinico, possibilitando as discussdes sobre
0 espaco interacional. Esta abordagem colocou em foco os arranjos familiares
determinados pelos padrdes relacionais e de comunicacdo. A partir da perspectiva
psicanalitica, ressaltou-se a dimensdo inconsciente da formacdo grupal, com seu o
denominador fantasmatico comum. Também, foram mencionadas a transferéncia

especifica da familia com o psicoterapeuta e a formacao dos vinculos afetivos.
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O trabalho é composto por trés capitulos tedricos e um capitulo clinico. No
primeiro capitulo, Psicoterapia de familia: um novo paradigma na clinica, foram
apresentados de maneira sintética os pressupostos inovadores da prética clinica
com familias, compostos pelas duas grandes abordagens tedricas que configuram
este campo de estudo. Por meio da revisdo da literatura, procurou-se debater sobre
as diferencas entre estas duas abordagens, que apesar de epistemologicamente
serem distintas, tornam-se complementares na clinica. Pressupde-se que, para
abarcar a complexidade do grupo familiar e do trabalho psicoterapéutico com este
ultimo, a articulagdo dos dois enfoques é muito enriquecedora. Considerou-se
relevante discutir a especificidade do manejo nas entrevistas preliminares,
centrando-se nas diversas dimensdes da motivagdo familiar para iniciar um
tratamento.

No segundo capitulo, Funcionamento psiquico da familia e a demanda
familiar compartilhada, algumas consideracdes foram desenvolvidas sobre o
aparelho psiquico familiar, delineando suas fun¢des, tais como a constituicdo e a
manutengdo do “si” familiar. Foram descritos conceitos psicanaliticos importantes,
dentre eles a interfantasmatizacdo formulada por Eiguer (1995) e as aliangas
inconscientes desenvolvidas por Kags (1997), a fim de compreender o sintoma
familiar. A partir destas conceituagdes, buscou-se sistematizar a no¢do de demanda
familiar compartilhada e sua repercussdo para a adesdo da familia ao tratamento.

No quarto capitulo, Avaliacdo da familia e a técnica Arte-Diagnostico
Familiar — ADF, foi discutido o trabalho de diagndstico com familias, cujo ponto
central, de acordo com Arzeno (1995), é o estudo das recorréncias e das
convergéncias presentes no caso. Foi também abordada a finalidade e a
funcionalidade de uma determinada técnica diagnéstica. Focalizou-se na descri¢do
do ADF, como técnica aplicada especificamente com familias, como forma de
ampliar os estudos sobre a mesma. Por meio disto, buscou-se discutir a
particularidade do ADF, determinada pela capacidade técnica de englobar uma
investigacdo da dindmica familiar a partir de diferentes modos de expressdo: a
linguagem verbal e ndo verbal, e a linguagem grafica.

O quarto capitulo, Estudo de casos, consiste na descricdo do periodo de
entrevistas de trés familias, supervisionadas pela Equipe de Familia e Casal do
SPA da PUC-Rio. A finalidade foi ilustrar, pela descricdo das mesmas, trés queixas

iniciais diferentes, procurando analisar as motivacdes familiares e ocorréncia, ou
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ndo, da constru¢do de uma demanda compartilhada. A utilizagdo de casos clinicos
forneceu dados significativos para a investigacdo desta temadtica, os quais
fomentaram a discussdo sobre as possibilidades e as implica¢des da construgcdo da
demanda familiar compartilhada, e promoveram também um didlogo entre teoria e

a prdxis dos psicoterapeutas de familia.
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