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PSICOTERAPIA DE FAMILIA: UM NOVO PARADIGMA NA
CLINICA

O desenvolvimento da pratica clinica com familias ndo se resume apenas a
construcido de uma nova perspectiva de trabalho psicoterapéutico, que se adiciona
as multiplas modalidades de psicoterapia. Representou, também, a criacdo de um
método que permitiu emergir um novo paradigma no trabalho psicoterap€utico. A
partir de uma diferenciada compreensdo sobre a enfermidade humana e os conflitos
emocionais, criou-se um novo modelo tedrico-técnico, revolucionando a pratica
clinica (Stierlin, Riicker-Embden, Wetzel e Wirsching, 1980; Framo, 1980).
Contextualizar a origem e a inovacdo deste modelo é de fundamental importancia
para se entender a pratica clinica com familias, a especificidade da avaliacdo
familiar, a dindmica do sistema e a pertinéncia de uma indicagdo adequada para
este tipo de tratamento.

Este novo método tinha como base as transformacdes dos modelos
cientificos de 1950, cuja premissa baseava-se na afirmagdo de que, para haver uma
mudanga na subjetividade do sujeito, é preciso concomitantemente haver uma
alteracdo no meio em ele que vive. Portanto, passou-se a compreender o sujeito
como interdependente de seu ambiente. O objeto de estudo passou a ser unidade
familiar, e ndo mais o sujeito dnico.

Os psicoterapeutas, pioneiros deste novo método, sofreram influéncias dos
pressupostos da Teoria Geral dos Sistemas, criada por Ludwig Bertalanffy em
1940, os quais rompiam com o reducionismo mecanicista linear pertencente aos
estudos cientificos da época. Stierlin et al. (1980) considera que foi Jay Haley —
psicoterapeuta familiar norteamericano — quem melhor descreveu este novo
paradigma, ao referir-se a psicoterapia de familia como uma nova 6ptica clinica.
Esta dltima se edifica na ades@o a visdo holistica, na qual os processos de
funcionamento do sistema e as relagdes interpessoais sdo os objetos investigados.

Féres-Carneiro (1996) ao escrever um breve histérico sobre a origem da
psicoterapia de familia, em seu livro Familia: Diagndstico e Terapia, faz
referéncia a Freud ao mencionar a percep¢do do mesmo sobre a influéncia da

familia na neurose do sujeito. Ja em sua época, Freud observou em determinados
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casos, que a familia ndo colaborava com o tratamento do paciente, a fim de que
este ndo prejudicasse seus interesses € nem provocasse mudangas nas relacodes
familiares. Cabe ressaltar a primazia da relagdo interacional como instituinte do
sujeito.

Alguns conceitos fundamentais para a vertente psicanalitica, por exemplo,
como o complexo de Edipo e os eventos pré-edipicos, sdo resultados de uma
interac@o entre a realidade e a fantasia do sujeito. Uma realidade constituida pela
trama familiar, pelo intersubjetivo. Eiguer (1995) define intersubjetividade como
um espago no qual os vinculos entre os membros familiares sdo constituidos, os
quais formam a identidade comum do grupo familiar, delimitando o “si” grupal,
que apesar de o autor ndo fazer referéncia, corresponde ao conceito desenvolvido
por Anzieu (1966).

Apesar de a percepcdo sobre a influéncia do meio no tratamento e na
melhora do paciente, a formulacio sist€émica da psicoterapia familiar foi iniciada
somente em 1948, apds a publicagdo do livro Cibernética de Nobert Wiener. Suas
formulagdes sobre a cibernética influenciaram diversas dreas cientificas, as quais
passaram a investigar “‘os sistemas homeostiticos com processos de
retroalimentagcdo (feedback) que tornam os sistemas autocorretivos” (Féres-
Carneiro, 1996, p. 86).

A pritica clinica com familias teve como base tedrica estes pressupostos da
Cibernética, que valorizavam a comunicacio e o sistema de auto-organizagdo dos
organismos vivos. A producdo tedrica da abordagem Sistémica foi significativa
para a composicdo deste novo modelo tedrico-clinico. Possui um valor
metodolégico e histérico, por revolucionar o objeto de investigacdo
psicoterapéutica. Dessa forma, passou-se a entender a familia como um sistema
organico, vivo, no qual hd um jogo interacional de retroalimentacdo, determinado
pelo principio de circularidade.

Segundo Calil (1987), o principio elementar desta nova epistemologia € a
noc¢ao de circularidade, contrariando a idéia de causalidade linear sustentada pelo
modelo cientifico cartesiano. Esta noc¢do torna-se um elemento essencial no
entendimento da enfermidade e do funcionamento familiar. Este ultimo é
composto, portanto, por um circuito de interagdo, onde cada membro representa
um elemento deste circulo. A conduta de cada elemento influenciard o

comportamento do outro, num processo circular de retroalimentagéo.
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Stierlin et al. (1980) ressaltam que na psicoterapia de familia ndo se
desvalorizam os aspectos individuais, porém os mesmos sdo compreendidos a
partir de sua intera¢do com o sistema, e por isso hd a necessidade de se questionar
durante os atendimentos: Como estas pessoas se relacionam? Que processo de
retroalimentagdo mantém ativo, em cada caso, um determinado comportamento?
Como se mantém este movimento relacional espiral que se torna um processo
circular patolégico?

Todavia, o reconhecimento no meio cientifico da pratica clinica com
familias foi dificil, tendo em vista, que a regra clinica predominante na época era,
justamente, ndo ter contato com a familia de origem do paciente, mesmo
reconhecendo a influéncia desta no atendimento. A forma que os tedricos
encontraram, para divulgar o trabalho realizado clinicamente, foi por meio da
elaboracdo de projetos de pesquisa, produzindo conceitos tedricos sobre a dindmica
familiar e suas estruturas (Féres-Carneiro, 1996).

A abordagem Sistémica passou a investigar as configuragdes e a dindmica
do grupo familiar, na qual todos possuem funcdes e responsabilidades. A partir
desta perspectiva calcada na circularidade, o foco de investiga¢do é retirado da
unidade (a pessoa isolada) para dirigir-se a rede (Stierlin et al., 1980). Esta rede
formada pela interacdo entre dois ou mais sujeitos se constituird como uma
“unidade coletiva”, composta por uma singularidade interacional e distinguindo-se
de qualquer outra rede, da mesma forma como um sujeito € diferente dos demais.

Ramos (2006) ressalta que a inovagdo destes tedricos foi incluir no
tratamento todos os elementos do circulo relacional. Portanto, procurando
configurar em um ambiente artificial (o setting) a dinamica familiar, reproduzindo
cenas vividas por eles no dia-a-dia. Segundo Neuburger (1988), a preciosidade
desta encenacdo, estd na possibilidade de todos os membros “vivenciarem” suas
projecdes e ndo somente falarem sobre elas, como seria na psicoterapia individual.
Cria-se um espago dialético, no qual todos dialogam, constroem novas questdes e
as decifram conjuntamente. Um espaco onde a vida interpessoal serd encenada,
onde todos sdo simultaneamente participantes e testemunhas do funcionamento
conjunto.

Ceberio & Linares (2006) definem que o psicoterapeuta sist€émico trabalha
sob a égide de trés eixos principais, constituintes destas relacdes: o fator cognitivo,

composto pela percepcdo e pelo entendimento da familia sobre sua realidade; o
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fator pragmadtico, envolvendo comportamentos e modos de comunica¢do do grupo;
e o fator emocional, cujo campo, segundo estes autores, foi menos desenvolvido
teoricamente pelas escolas sistémicas.

O desenvolvimento deste enfoque, ao longo do tempo, foi sendo composto
por diferentes escolas, como ji foi mencionado. Cada uma com premissas proprias
que determinavam um eixo de trabalho especifico para as intervencdes
psicoterapéuticas. Podem centrar-se apenas no problema buscando prescrigdes
pragmaticas, em crencas e narrativas do sistema, no ciclo vital, em padrdes de
relacdes, nos jogos de comunicagdo, ou nas emocdes desencadeadas no circuito
interacional (Féres-Carneiro & Ponciano, 2005). Os autores da abordagem
psicanalitica de familia diferenciaram seus estudos ao trabalhar e investigar na
cena clinica os aspectos inconscientes do funcionamento familiar e os fendmenos
transferéncias.

Dentre os aspectos concretos e observaveis da familia estd a comunicacio
nas relagdes, e assim formulou-se a teoria pragmadtica da comunicacdo, que foi
organizada a partir de cinco axiomas. O primeiro consiste na afirmacdo de que é
impossivel ndo comunicar nas relacdes interpessoais, posto que a cada
comportamento se atribua um valor, um significado. Um dos axiomas interessante
para se ressaltar, ¢ o segundo que equivale a interdependéncia entre dois niveis
l6gicos da comunicacgdo: o de contetido e o de relacio.

De acordo com Ceberio e Linares (2006), em determinadas situagdes
familiares, dependendo do nivel de relacdo conflituosa estabelecida entre alguns
membros do grupo, o contetido do discurso de um membro pode ser desqualificado
pelo outro, provocando um impedimento para a criagdo de acordos familiares. O
efeito disto, gerado pela distincdo entre estes dois niveis, é a comunicagdo
agressiva, bloqueando a flexibilidade e a dinamicidade no sistema.

O terceiro axioma corresponde a valorizacdo que cada pessoa faz de um
determinado ponto pertencente a uma seqiiéncia de eventos. Ou seja, é a tendéncia
humana de delimitar um fato de acordo com seu interesse. J4 o quarto axioma
aponta para as duas formas de expressio da comunicacdo: a linguagem verbal
denominada pela literatura em questdo de comunicacdo digital; e a linguagem nao
verbal denominada de comunicag¢do analdgica. O quinto axioma envolve dois
padrdes de interacdo que devem permear de forma circular as relagcdes familiares e

conjugais, para que haja satide e funcionalidade nas mesmas. Um dos padrdes é
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simétrico, que equivale a posicdo de igualdade entre duas ou mais pessoas, € 0O
outro é o complementar, que envolve a diferenga de posicdo existente na relagdao
interpessoal.

Neste mesmo contexto historico do século XX, na década de 50, outros
autores também estudavam a dindmica interacional dos grupos sociais, tais como
Bion e Pichon-Riviere. Ambos foram autores, cujas concepcdes tedricas
embasaram as construgdes psicanaliticas sobre familia. O primeiro enfatizou a
importancia do vinculo, conceito que, segundo ele, permite se pensar a relacdo
como um encontro entre dois psiquismos (Eiguer, 1995). O segundo autor ressaltou
a importincia da familia na compreensdo da doenga mental de um membro
familiar, posto que ele funciona como “porta-voz” da patologia do grupo (Féres-
Carneiro, Ponciano & Magalhaes, 2008).

Dentro da abordagem psicanalitica existem trés principais linhas tedricas
que ressaltam aspectos distintos. Magalhdes (2003) as descreveu de forma precisa,
a partir da énfase tedrica de cada uma. A primeira é a Escola das relagdes objetais
que tem como representantes tedricos Meyer, Winnicott e Otto Kernberg. Estes se
inspiraram nas construcdes de Klein, sobre as relacdes objetais, para compreender
a psicodindmica familiar permeada pelo interjogo de identificacdes projetivas. Box
(1994) considera crucial e a fungdo da identificagdo projetiva no funcionamento
familiar, assim como seu papel no tratamento. Este mecanismo tem um caréter
defensivo, mas pode ser usado de forma construtiva no grupo familiar.

A segunda formulacdo tedrica é a dos grupalistas, tendo como base os
conceitos desenvolvidos por Bion, Kaés e Anzieu da psicandlise de grupo. As
propostas de Eiguer e de Ruffiot, seus principais representantes, partem das
elaboracdes destes trés autores sobre a dindmica psiquica inconsciente
compartilhada. O funcionamento da familia é comparado ao dos grupos
psicoterapéuticos, no qual hd um arranjo no material psiquico dos membros
familiares realizado pelo aparelho psiquico grupal. Para esta corrente, torna-se
fundamental trabalhar com os contetddos latentes e as produgdes fantasmdticas
compartilhadas pelo conjunto (Magalhaes, 2003; Féres-Carneiro, 1996).

Os grupalistas defendiam a idéia de que existe um denominador grupal
comum a todos os membros familiares, o qual retdine o material psiquico de cada

membro por meio de uma ressonancia especial, dando origem a um contetdo tnico
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e conjunto. Cria-se, dessa forma, a atividade psiquica familiar que singulariza a
formacao grupal.

Ruffiot (1981) procurou articular as formula¢des de Kaés, sobre o aparelho
psiquico grupal e suas fungdes, para definir quatro funcdes especificas do aparelho
psiquico familiar. Dentre elas estaria a funcdo continente, com a finalidade de
para-excitacdo e lugar de depdsito das representacdes simbolicas, assegurando com
isso o sentimento de continuidade da familia. Também, promove um limite
psiquico de dentro e de fora, tanto entre os membros da familia quanto entre eles e
as outras pessoas. As outras trés envolvem a capacidade de transformacgdo das
experiéncias arcaicas em representagdes, a capacidade de vinculacdo permitindo a
organizagdo do espago intersubjetivo, e por fim a capacidade de transmissdo dos
conteddos intergeracionais (Lemaire, 2007).

A metapsicologia criada pelos grupalistas postula, portanto, a existéncia de
um aparelho psiquico grupal, cuja fungdo é realizar o constante trabalho de
reequilibrio e de transformagado psiquica da familia. Nos casos, por exemplo, em
que existe um trauma ou segredos, o que estd em perigo de ser destruido é o
aparelho psiquico com sua capacidade de transformacdo (Lemaire, 2007). Este
aparelho psiquico, que determina a identidade da familia, caso seja destruido levara
consigo a experiéncia de ser, a continuidade de existir do grupo familiar.

Por fim, a terceira principal escola da abordagem psicanalitica ¢ chamada
de teoria das Configuragdes Vinculares. Os autores de referéncia, Janine Puget e
Isidoro Berenstein, enfatizam a importancia do vinculo na relag¢do entre egos, por
meio do qual os sujeitos participam inconscientemente na produgéo de afetos e nos
efeitos transformadores da subjetividade.

Por acreditar que uma possivel interacdo entre os estudos da Psicandlise e
da Sistémica sobre familia, mas sem a pretensdo de fusiond-las, promove trocas
frutiferas para a pratica clinica, nesta dissertacio foram descritos pressupostos
elementares destas duas principais abordagens. A compreensao dos mesmos torna-
se fundamental para o estudo do manejo psicoterapéutico e para uma ampla

investigacdo sobre os fendmenos intersubjetivos.
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2.1.
Concepcoes e articulacoes tedricas na clinica

Como foi descrito, existem duas abordagens que abrangem diferentes linhas
de trabalho: a sistémica e a psicanalitica. Apesar das diferengas tedricas, existe um
ponto em comum entre ambas, que correspondente a motivagdo e a necessidade de
criar novos conceitos tedrico-clinicos para a fundamentacdo da pritica e do
entendimento do grupo familiar. Ambas objetivam por meio disto abrir novas
perspectivas para este trabalho.

No momento em que ocorre a modificacio do objeto de estudo e de
trabalho, torna-se necessdrio a criacdo de novas nocdes, métodos e técnicas.
Porém, tanto o enfoque Sist€émico quanto o Psicanalitico ndo esgotam em suas
construcdes tedricas as interrogagdes sobre a complexidade da dinamica familiar,
assim como, a complexidade do manejo e da funcio do psicoterapeuta na tarefa de
acolhimento ao sofrimento conjunto.

Encontra-se autores que reforcam as diferencas metodoldgicas entre estas
abordagens principais, e outros que buscam articuld-las, a fim de enriquecer seus
referenciais tedrico-técnicos. Estes ultimos ressaltam a compatibilidade e a
utilidade desta complementacido para a pritica com o grupo familiar (Féres-
Carneiro e Ponciano, 2005; Féres-Carneiro, Ponciano e Magalhaes, 2008).

Dentro desta concepgdo de articulagdo, Calil (1987) considera fundamental
a atencdo do psicoterapeuta as necessidades da familia, sentindo-se livre para
recorrer as técnicas que atendam as mesmas. Para esta autora, as caréncias
familiares definem o instrumental tedrico-técnico a ser utilizado. A ética
profissional corresponde a busca da melhor forma de oferecer a ajuda, e ndo na
pratica dogmadtica de uma abordagem. Ressalta, assim como Féres-Carneiro &
Ponciano (2005), que esta proposta de articulacdo ndo ignora a presenca de
contradi¢des e incoeréncias, mas enfatiza o fértil campo, em evolugdo, da pratica
com familias.

Entende-se que determinados conceitos como a comunicacdo paradoxal, a
homeostase familiar, a retroalimentacdo dos padrdes relacionais, sdo fundamentais
no trabalho com familias. Assim como, poder compreender o funcionamento da
mesma, a partir de um aparelho psiquico compartilhado e dos processos

inconscientes pertencentes aos vinculos. A perspectiva do funcionamento
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inconsciente possibilita o estudo e o entendimento daquilo que escapa a
consciéncia, do enigma inerente aos vinculos.

A vertente Psicanalitica passa a salientar o sujeito como constituido por seu
meio ambiente, e também, como constituinte das modificagdes subjetivas deste
ultimo. Na construcdo de sua subjetividade ha o coletivo. Ao mesmo tempo, este
coletivo se torna uma unidade psiquica compartilhada, desenvolvendo uma
interacdo composta pelo “encontro” — e ndo a soma — de dois ou mais sujeitos. Esta
postulagdo fomenta a proposta de articulagdo entre conceitos psicanaliticos e
sistémicos para a compreensao clinica.

Neuburger (1988) realca a importidncia de sustentar e de administrar o
paradoxo na proposta da coexisténcia entre a complementaridade e a diferenca,
desses dois referenciais. O autor se questiona sobre a dificuldade que é preservar
teoricamente as diferengas, e concomitantemente enriquecer a clinica a partir de
um elo entre ambas. Segundo ele, este elo estaria na simultaneidade de dois niveis
constituintes do laco afetivo: a internalizacdo dos primeiros lacos, que servem
como modelo de repeticdo na interagdo com o outro, compondo o mundo das
identificacdes inconscientes; e a interacdo social consciente, promotora do
sentimento de pertencimento.

As afirmagdes de Singly (1993) auxiliam no aprofundamento da idéia de
Neuburger. Para o primeiro, a existéncia do lugar do “eu” nido demanda o
desaparecimento do grupo familiar. Mesmo porque, este “eu” individualizado €
também sua familia, tendo em vista que falar do sujeito é falar juntamente de suas
experiéncias socio-afetivas. No nivel intersubjetivo, os membros familiares podem
construir a identidade pessoal e a sensacdo de pertenca, a partir do olhar
compartilhado grupal. Em vista disso, hd uma interdependéncia entre a existéncia
do grupo e a do sujeito.

Dentro desta mesma concepgio, Kaés (1997) fala em “sujeito no grupo” e
“sujeito do grupo”. Qualifica o primeiro como o arranjo psiquico singular de cada
sujeito, que fica subjugado a ordem do inconsciente e a ordem da realidade
externa. O sujeito no grupo forma sua identidade internalizando o grupo externo e
renuncia por vezes sua singularidade. Quanto ao “sujeito do grupo” corresponde a
idéia de que “cada sujeito é representado e procura fazer-se representar nas
relacdes de objeto, nas imagos, nas identificacdes e nas fantasias inconscientes de

um outro e de um conjunto de outros” (p.283). Ou seja, é paradoxalmente
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determinado pela l6gica do conjunto, mas também a determina. Portanto, forma-se
com isso a circularidade também presente na construgdo do sujeito e da identidade
grupal, ambos se estruturam e sdo estruturantes.

A contribui¢do de Neuburger €, justamente, pensar na importancia de se
sustentar a presenca do paradoxo nao sé nas relagdes sociais, mas também na
pratica clinica. Sustentar a mutualidade de influéncia tanto do intrapsiquico, como
do interpsiquico; do nivel inconsciente do vinculo e do nivel consciente da
interacdo com outro. Pode-se acrescentar a idéia dele de elo, entre a abordagem
psicanalitica e a sist€émica, considerando ser fundamental na concepg¢do do
paradoxo existente na construg¢do dos lacos familiares. Ele poderia ser entendido,
por exemplo, pela justaposicdo de extremos como o passado e o “aqui e agora”, o
herdado e a inovagdo, os mitos e os padrdes de comunicacao.

Cabe aqui fazer uma rapida ressalva sobre o trabalho no “aqui e agora” e o
trabalho com o passado, ponto muito usado pelo discurso que sustenta a
impossibilidade de articulacdo clinica entre as duas abordagens, afirmando que a
psicandlise ao trabalhar com o passado torna-se incompativel com o trabalho no
“aqui e agora” do sistémico. Entretanto, este argumento ndo tem consisténcia
quando se entende o passado, ndo como um passado histdrico que explica a origem
do presente, mas um passado que se faz presente, que se repete e compde o
momento atual.

Entender o passado como causa do presente, segundo Cypel (2002), seria
estabelecer uma relacéo linear de causa e efeito, reducionista para o entendimento
da complexidade familiar. Possivelmente, a diferenca entre as duas abordagens
esteja na forma de se compreender a nocdo de passado. A Psicandlise trabalha no
“aqui e agora” um passado presente, para ser re-significado e elaborado, o qual
permitird a capacidade de integracdo e de diferenciagdo familiar com a tradicdo
geracional.

A experiéncia familiar permite que a heranga e a criagdo possam existir
mutuamente sem conflitos, possibilitando um espaco onde o paradoxo seja
tolerado. Como caracterizam Féres-Carneiro, Ponciano e Magalhdes (2007), o
espaco familiar € o principal lugar de recriacdo das subjetividades, oferecendo uma
base para a constituicdo e a renovacdo da autonomia do sujeito. No entanto, esta
autonomia também € significada pela histéria familiar e validada pelo préprio

grupo, existindo concomitantemente a ruptura e a continuidade.
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Ressaltar a importancia da sustentagdo do paradoxo fortalece a idéia da
possibilidade de articulag@o clinica de técnicas e nocdes de cada abordagem, na
pratica clinica — ndo esquecendo dos possiveis e dos essenciais conflitos entre as
duas. Dentro desta perspectiva, Féres-Carneiro, Ponciano e Magalhdes (2008)
consideram fundamental a articulacio de concepgdes tedricas para uma ampla
compreensdo familiar, abrangendo tanto os aspectos relacionais, como os
processos psiquicos subjacentes. Desse modo, destaca-se a presenca de dois
espacos distintos, porém insepardveis e inter-relacionados, o intrapsiquico e o
intersubjetivo.

Para Lemaire (1984), o psicoterapeuta deve trabalhar com uma triplice
chave de leitura — composta pelo intrapsiquico, pelo interacional, e pelo social.
Segundo o autor, o primordial € ter uma escolha ética na clinica, pretendendo
sempre refletir sobre o que serd melhor para os pacientes, recorrendo a novas
possibilidades técnicas, a fim de melhor atendé-los. A base da ética ndo seria a
rigidez metodoldgica, pois um psicoterapeuta ndo estd a servico da validacdo
tedrica, e sim ao entendimento sobre a singularidade e o sofrimento de cada
familia. Faz parte, do trabalho do psicoterapeuta, pensar que instrumentos deverao
ou poderdo ser utilizados para ajudar a quem o procura, desde que fundamente seu
discurso e sua prética para legitimd-los, encontrando dessa forma uma
interlocugao.

De acordo com Oliveira (1996), a pratica clinica ndo deve ser prisioneira de
uma fantasmdtica paterna, ou seja, o profissional ndo deverd ser prisioneiro do
saber de seus ancestrais. A liberdade de criar faz com que cada profissional possa
se individualizar e tornar-se clinico, assim como cada sujeito devera se diferenciar
do grupo para constituir-se como um ser autonomo, mas pertencente a uma cadeia
transgeracional.

O trabalho de reflex@o sobre a articulagdo, entre os enfoques sistémicos e
psicanaliticos, exige uma intensa aten¢do e desenvolvimento. Neste trabalho ndo
serd possivel um aprofundamento minucioso no tema, posto que, perder-se-ia o
foco de estudo. Foram explanados os argumentos de autores da drea, que aplicam
em sua pritica a articulacdo entre as duas principais abordagens, porque eles
embasam o entendimento de grupo familiar e do trabalho clinico desenvolvido

neste trabalho. Alguns conceitos de ambas, ja mencionados, fundamentam
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questdes relevantes para a investigacdo sobre a constru¢do da demanda familiar
compartilhada.

Escutar e trabalhar com a familia é uma tarefa desafiadora, devido a
“exigéncia” de lidar com os processos psicodindmicos, inter-relacionais e os
padroes de comunicacdo intensos. Todos estes aspectos s@o constituintes da
singularidade de cada familia. Para entendé-la, é preciso compreender seu contexto
no aspecto mais profundo e intimo, analisando sua composi¢do em seus diversos
niveis. Portanto, acredita-se ser fundamental considerar a familia como um
organismo complexo, cujo funcionamento possui componentes inconscientes e
conscientes.

O nivel individual e o grupal, assim como o nivel consciente e o
inconsciente dos lagcos familiares, resultam em combina¢des do sistema familiar.
Combinagdes, tais como as de um caleidoscopio, cuja produgdo de novas imagens
€ infinita. Assim, deve ser a dindmica familiar ao longo do ciclo de vida, uma
produtora infinita de novos arranjos inter-relacionais e psiquicos, € de novos
padrdes comportamentais promotores da saide familiar frente as vicissitudes da

vida.

2.2

Entrevistas preliminares com a familia

Para descrever a importancia das entrevistas preliminares como dispositivo
técnico, as elaboragdes de Freud e de outros autores sobre este periodo de
avaliagdo inicial s@o fundamentais. Apesar de alguns destes tedricos se referirem a
este método clinico na psicoterapia individual, a compreensio de suas formulacdes
enriquece a construcdo da reflexdo sobre as especificidades e particularidades
sobre as entrevistas preliminares com familias.

Freud em seu texto Sobre o inicio do tratamento comenta sobre a pratica de
aceitar provisoriamente, por um periodo de uma ou duas semanas, o paciente que
pouco conhece. Considerava este periodo razodvel para analisar a viabilidade do
caso para um tratamento psicanalitico, pois dessa forma poupava uma futura
frustracdo, por parte do paciente, caso o tratamento fosse interrompido ou ineficaz.

De acordo com Morandi (2006), realizar entrevistas preliminares na prética

clinica envolve ndo s6 o objetivo de fazer um diagndstico, mas também promove a
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seriedade e a eficdcia do trabalho psicoterapéutico. Neste trabalho, entende-se por
diagnéstico, conforme formulou Arzeno (1995), como o equivalente a uma
investigacdo sobre o que ocorre com a familia, para além das descrigdes
formuladas por ela, posto que, sdo limitadas e defensivas.

Os objetivos s@o muitos, dentre eles hd a necessidade de compreender o
conflito de forma ampla, procurar investigar a histéria familiar, avaliar as
expectativas referentes ao tratamento e definir uma indicacdo adequada ao caso
(Santini, 2006; Arzeno 1995). Para alcanca-los conta-se com recursos informativos
pertencentes a comunicagdo verbal e a ndo verbal; como a linguagem corporal, a
disposi¢do espacial da familia no setting, e a forma como relatam seus conflitos e
se relacionam — agressivamente, embotadamente, etc.

Eiguer (1980) exemplifica a existéncia da disparidade entre o verbal e o ndo
verbal, descrevendo particularmente familias, cujas relacdes sdo ofensivas e
desqualificadoras. O autor observou que estas familias s3o marcadas
intensivamente pelo padrdo interacional da complementaridade, nas quais os
comportamentos sdo determinados pela presenca dialética da manipulagdo-
submissdo/controle-segregacdo. No entanto, o discurso manifesto do grupo alega
se relacionar de forma simétrica, promovendo a igualdade entre eles. A ressalva
deste autor qualifica a importdncia de se avaliar o grau de coeréncia, ou de
discrepancia, entre o conteido relatado e a forma do relato/das relacdes para uma
compreensdo ampla da dindmica familiar.

A comunicacdo ndo verbal (analdgica) ¢ um tipo de expressdo menos
controlada pela consciéncia, e por isso torna-se um valioso modo de informacao.
Conforme Arzeno (1995) propde, este tipo de avaliagdo pertence ao campo do que
€ manifesto e latente, estabelecendo uma investigacido sobre o grau de dissociagdo
entre estes dois niveis — 0 consciente e o inconsciente —, indispensdvel para a
realizacdo de um diagnéstico. Tomando como base esta proposta, considera-se o
trabalho de avaliacdo, e de discuss@o, dos conteidos manifestos e latentes o eixo
central do trabalho no periodo de entrevistas. Assim, efetivamente busca-se
entender os conflitos em suas diversas facetas, evitando o risco de se atuar
coniventemente com a patologia familiar.

Cabe, neste momento, descrever tecnicamente sobre a fungdo do
psicoterapeuta no periodo de entrevistas. Na visdo de Freud (1913), este momento

inicial tem como finalidade investigar o caso, deixando o paciente falar livremente.
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O psicoterapeuta apenas fala algo quando necessério, para que o paciente consiga
prosseguir seu discurso manifesto. Eiguer (1985), que prop6s formular duas etapas
na entrevista familiar, parece seguir os ensinamentos de Freud, quando concebe um
modelo de entrevista que permite inicialmente um intercimbio espontdneo entre a
familia e o psicoterapeuta. O autor denominou este momento de “primeira parte da
entrevista”.

Num segundo momento, por meio de intervencdes, o psicoterapeuta
explora o que foi dito. Ou seja, assim como Freud sugeriu, para Eiguer (1985) estas
intervengdes consistem na possibilidade do clinico retornar sinteticamente ao que
foi dito, permitindo fluir o discurso familiar. Realizam-se perguntas, as quais t€ém
como objetivo convidar os membros da familia a criarem mais associagdes,
criando livremente um pensamento conjunto. O autor acredita que determinadas
perguntas devam estar na mente, como fonte de inspira¢do, podendo coloca-las
antes, durante e depois de cada consulta. Todavia recomenda, que as perguntas nao
devem ser feitas “no momento em que uma seqii€éncia associativa desponta em sua
naturalidade, pois elas a entravariam.” (p. 118).

Eiguer (1985) também enfatiza que € importante conhecer o melhor
possivel determinadas situacdes passadas e presentes. O psicoterapeuta acaba
vivenciando uma situagcdo cujo manejo € delicado, porque por um lado ndo deve
estruturar demasiadamente a entrevista, para nao dificultar reconhecer as estruturas
familiares ocultas e estabelecer um contato emocional. Por outro, deve agir como
um diretor de teatro, dirigindo o mais livremente possivel o processo dindmico,
mas atento as ameacas de estagnagdo, procurando colocar em andamento a
entrevista quando isto ocorrer.

Na entrevista familiar é importante a presenga de todos os membros da
familia, até mesmo de criangas, para que se possa observar no sefting a interagcdo e
a fun¢do de cada um no sistema. Isto é sugerido ja no primeiro contato via telefone,
dando a entender que isto possibilitard uma maior eficicia ao tratamento. Todavia
a decisdo de quem vird, ou ndo, depende da familia. Cabe ao psicoterapeuta, tentar
compreender o significado da auséncia, pois isto ajudard a entender a funcio da
exclusdo e o papel desempenhado por cada membro. Esta recomendacdo ¢ vilida,
principalmente, quando ja hd um pedido inicial de ajuda para a familia, porém, o
que ocorre muito na clinica é alguém da familia marcar uma entrevista para outro

membro do grupo neste caso € que se deve questionar de quem é a demanda.
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Como descrevem Stierlin et al. (1980) os membros familiares convivem
entre si e, portanto, se conhecem consciente e inconscientemente. Estarem todos
juntos na primeira entrevista é oportunidade de aliviar determinadas fantasias, ja
que naquele momento serd a oportunidade de falar e ouvir claramente os conflitos.
Perguntar como cada familiar se vé e percebe o outro, quais sdo suas motivacodes e
suas expectativas para o tratamento, sdo descri¢des que permitem ao psicoterapeuta
analisar as dificuldades e as confusdes interacionais.

Portanto, o periodo de entrevistas é fundamental para a elaboracdo da
demanda e para a avaliacio da pertinéncia de uma indicacdo de tratamento
familiar. A indicagdo para uma psicoterapia familiar possui uma especificidade,
posto que a questdo central circunde sobre a investigacdo de um sofrimento
familiar latente, procurando analisar quem estd adoecido, o conjunto e o sujeito, ou
o sujeito. Nao se trata de negar as patologias e os sofrimentos individuais, mas de

avaliar o que, neste momento, se faz urgente.

2.2.1.
Motivacao familiar para um tratamento psicoterapéutico

Como ja foi mencionado acima, considera-se o eixo central do inicio de um
tratamento a investigagdo sobre os contetdos latentes que estdo subjacentes aos
conteidos manifestos. Dentro desta perspectiva, Ocampo, Arzeno e Piccolo (2003)
enfatizam que o trabalho de compreensdo sobre o motivo da consulta é um pilar
para uma avaliacdo diagnoéstica eficiente. Discriminam o motivo da consulta em
dois niveis diferentes. O primeiro é o motivo manifesto, correspondente a
motivacdo familiar em nivel consciente, muitas vezes centrada no sintoma ou no
sujeito-sintoma. Neste trabalho, o termo desenvolvido pelas autoras estd sendo
equiparado & queixa inicial, aquilo que é primeiramente mencionado no discurso
familiar, por estar mais préximo a consciéncia e ser menos ansiégeno.

O segundo conceito desenvolvido pelas autoras é o motivo latente, cujo
significado permanece inconsciente em principio, devido a intensa ansiedade que
provoca. Por isso, necessita ser esclarecido, para que as fantasias e as defesas

possam ser trabalhadas em seus sentidos mais profundos. Faz-se aqui um paralelo
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entre 0 motivo latente com o termo demanda’', por ser um termo mais comumente
utilizado pelos clinicos ao se referirem ao desejo para a busca de ajuda.

Segundo as autoras mencionadas, o psicoterapeuta deverd inicialmente
elaborar algumas hipéteses a respeito do motivo latente, enquanto escuta e analisa
0 motivo manifesto invocado primeiramente. Deve criar suposi¢cdes sobre a razao
implicita que traz o paciente ou a familia a consulta, de modo que sua compreensao
ndo fique limitada ao sintoma. Este ponto serd mais desenvolvido no segundo
capitulo, quando serd discutida a importincia do trabalho de elucidagdo da
demanda — questdes que estdo que estdo subjacentes ao conflito manifesto, pelos
quais se € participante —, para ndo cair na crenga reducionista de que eliminando o
sintoma desaparece a doenca.

Em muitos casos, o receptor do sinal de ajuda emitido pelo sintoma é um
terceiro ndo ligado a familia, sendo ele quem incentiva o grupo a procurar uma
ajuda para tratar de seu problema emocional. A problemdtica pode ou ndo ser
reconhecido pela familia, pois ela pode encontrar-se em plena negacdo do seu
sofrimento. Nestes casos em que sujeito ou a familia consideram desnecessario um
tratamento psicoldgico, a motivagdo inicial parte de algum encaminhamento
institucional — médico, escolar, judicial, organizacional, dentre outros.

Assim, o motivo manifesto familiar é composto pelo discurso de um
terceiro, e ndo por suas proprias motivacdes. No entanto, em nivel inconsciente,
acredita-se que a familia se dirige ao tratamento, motivada por seu préprio desejo.
Arzeno (1995) refor¢a a existéncia deste aspecto comum, independente das
inimeras justificativas para se procurar um psicoterapeuta.

Ainda dentro desta discussdo, Morandi (2006) em contraponto afirma que
em algumas situagdes de encaminhamento, percebe-se que o grupo ndo sabe ao
certo a razdo de estar ali, nem mesmo o que espera da psicoterapia familiar. Ela
ressalta que a queixa inicial ird centrar-se apenas na razdo da indicacdo, podendo
ser algo com o qual concorde ou ndo, e por isso, ha a necessidade de avaliar a
viabilidade de um inicio de tratamento com estas familias. Precisa-se investigar a
disponibilidade interna das mesmas, para que seja efetivada a construcdo de suas

préprias motivagdes.

1 ~ P age . . .
O termo demanda ndo estd sendo utilizado no sentido Lacaniano, tal como desenvolvido no
Semindrio 4, a partir de uma diferenciacio que o autor faz sobre necessidade, demanda e desejo.
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A autora também sustenta a relevancia da credibilidade atribuida pela
familia a pessoa ou a instituicio que indicou. Familias encaminhadas por um
psiquiatra, por exemplo, podem apresentar-se limitadas pelo rétulo do diagndstico
psiquiatrico, o que as impediria de ver outros aspectos intersubjetivos importantes.
Além disso, algumas vezes ndo acreditam na sua propria capacidade de promover
saude.

Se o psicoterapeuta se prende ao diagndstico psiquidtrico ou a queixa de
uma institui¢do, ele estard reforcando a queixa sintomatica, sem ampliar seu olhar
e sua escuta para a questdo familiar inconsciente, e assim, ndo investigando qual é
a realidade psiquica familiar. De acordo com Morandi (2006), analisar o sistema
em interacdo, ao invés da queixa referente ao paciente identificado, € ter uma
compreensdo intersubjetiva da demanda familiar. Por isso, por meio dessa
compreensdo circular, o psicoterapeuta ajudard a familia a realizar a passagem da
obrigagao a elaboracdo da sua propria demanda de tratamento.

Retoma-se aqui a formulagdo sobre os casos, nos quais a familia vai ao
consultério buscando ajuda apenas para um dos membros da familia, mais
comumente criancas, adolescentes ou adultos dependentes emocionalmente. Nestas
situagdes, deve-se estar atendo ao sofrimento individual do paciente, mas também
a funcdo circular da doenga no sistema. Ou seja, nestes pedidos direcionados para
um tratamento individual é fundamental que haja uma visao atenta ao interacional,
cuja finalidade serd avaliar a extensdo do sofrimento e o grau de individualizacdo.
A individualizacdo corresponde a capacidade do sistema em prover
autodiferenciag@o, a possibilidade de singularizacdo com relacdo a sentimentos,
necessidades, expectativas e pensamentos, demarcando assim uma fronteira entre o
eu e o0 outro, entre o interno e o externo.

Quando a ldgica grupal impede a possibilidade do sujeito para se
singularizar, ele estd impedido de entrar em contato com seus proprios conflitos e
idéias, ficando subjugado ao conjunto. Pois, para pensar e se conscientizar de
questdes proprias, o sujeito deve “romper” com o jogo fusional familiar, no qual os
membros familiares se misturam formando um bloco tnico sem limites internos.
Nos casos em que existe este tipo de configuracdo, o emergente € tratar o conjunto,
cujo efeito de melhora serd viabilizar aos sujeitos a capacidade de entrar em

contato com seus conflitos individuais.
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Conforme Stierlin et al. (1980), quanto existe uma insuficiéncia na
capacidade de individualizagdo na relacdo, torna-se dificil para os membros da
familia distinguirem seus préprios desejos, suas emocodes e suas idéias. Como
conseqiiéncia disto, eles também ficam impossibilitados de assumirem a
responsabilidade pelo que sentem, e de reconhecerem sua participacdo na dinamica
familiar. Sendo assim, quando este aspecto esta disfuncional, serd muito dificil um
trabalho individual com o paciente identificado?, pois na medida em que este se
individualizar desencadeara uma ruptura no equilibrio simbidtico da familia. Nesta
mesma perspectiva, Ramos (1992) afirma que a indicagdo para a psicoterapia
familiar é precedente quando se observa uma autonomia do conflito grupal sobre
os sintomas individuais.

De acordo com Selvini (2003), nestes contextos familiares em que ha
desacordos sobre a iniciacdo de um tratamento conjunto, ou em situagdes em que o
sujeito identificado ndo apresenta uma motivagdo pessoal autdbnoma, a necessidade
de intervengdo psicoterapéutica recebe diversas respostas, a partir do enfoque
tedrico e da formagdo de cada profissional. Contudo, destaca ser essencial atentar
para o aspecto intersubjetivo destas situagdes, a fim de ndo restringir o pedido de
ajuda a uma expressao individual de conflito.

Talvez esta seja uma das tarefas mais dificeis do psicoterapeuta, porque
muitas vezes a familia vem ao consultério com a estrutura muito fragilizada e
fragmentada, resistindo a possibilidade de um trabalho grupal. Por isso, € preciso
que o psicoterapeuta os ajude a amenizar a cisdo e a indiferenciacdo entre os
membros do grupo, facilitando a passagem do conjunto ao individual. O
psicoterapeuta, também, ndo deve aliar-se a um dos membros, ou identificar
apenas um como responsavel da patologia familiar, porque, caso contrario, ndo
estard aplicando a visd@o de circularidade.

Esta tarefa possui um cardter ético da avaliac@o clinica, tendo em vista as
fortes reacdes familiares de sabotagem e de resisténcia para manter-se em
homeostase, prejudicando o tratamento que supostamente desejam para um filho,
um cOnjuge, um parente. A familia ndo consegue perceber seu processo circular

patoldgico, posto que seja um processo inconsciente, ou parcialmente inconsciente.

% Conceito desenvolvido no segundo capitulo.
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A partir desta visdo ampla sobre o sistema, torna-se fung¢do do profissional
estar atento a origem do pedido de ajuda, ou seja, a real motiva¢do familiar para a
busca de tratamento. Citar os casos de encaminhamento, ou de procura para um
atendimento individual, é aludir a variedade de condi¢des, e razdes, pelas quais
uma familia procura uma psicoterapia. Esta avaliacdo inicial determinard a
conducdo do caso, o tipo de indicacdo psicoterapéutica e o enquadre a ser
estabelecido para o tratamento.

Ramos (2006) ressalta ser importante manejar a situacdo de acordo com as
possibilidades internas da familia. Para a autora, as entrevistas preliminares ndo
tém como fungdo reter a familia, mas sim, viabilizar um espago e um tempo de
reflexdo sobre suas motivacdes; mostrando-lhes, se for o caso, que o problema
mobiliza a familia como um todo. O psicoterapeuta deverd transmitir-lhes
acolhimento e seguranga, para que possam perceber o quanto se excluem da crise
familiar e nédo estdo dispostos a pensar os problemas do conjunto.

Nesta mesma perspectiva Stielin et al. (1980) afirmam que a motivacdo
para a psicoterapia ndo sé dependerd dos membros da familia, mas também do
estabelecimento do vinculo com o psicoterapeuta, da capacidade deste dltimo para
amenizar a vergonha, a culpa e o medo existentes. Consideram também necessério
despertar a esperanga e a confianga na familia, para que se possa constituir
rapidamente uma relacdo de cooperagdo. Morandi (2006) acredita que a postura
acolhedora diante da queixa é também determinante na psicoterapia familiar, caso

a motivagdo da familia seja fragil e cheia de resisténcias.

2.2.2.
O psicoterapeuta e a familia: intervencoes e interpretacoes

Nas diversas formulacdes de autores, que desenvolveram e descreveram
técnicas de entrevistas familiares, parece existir um consenso quanto a dificuldade
desta tarefa. Esta dltima diferencia-se de uma entrevista individual, devido as
especificidades dos mecanismos grupais, a intensidade da dindmica familiar, e a
enorme quantidade de informagdes em pouco tempo. As entrevistas familiares
podem provocar, particularmente, angtstia no entrevistador iniciante, pois na visdo
de Stierlin et al. (1980) o psicoterapeuta, acostumado em atendimentos individuais,

sentir-se-4 como alguém que deve atuar numa trama com codigos e regras préprias,
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na qual é um desconhecido e intruso. A familia delega ao psicoterapeuta a fungao
de juiz, podendo este ser incluido ou expulso da trama, pela propria familia que o
procurou.

Por outro lado, o grupo também exerce uma forca que absorve o
psicoterapeuta, impregnando-o com seus intensos afetos e com os efeitos da
identificacdo projetiva — pela qual o profissional sente os afetos ndo simbolizados,
provocando o risco de fazer intervengdes provocadas por questdes
contratransferenciais. Devido a esta intensidade afetiva, caracteristica de
atendimentos com familias, o clinico trabalha de forma ativa e direta, mesmo nas
primeiras entrevistas. Alguns profissionais (Eiguer, 1980; Lemaire, 2007),
defendem o inicio de determinadas intervengdes, ja no periodo de avaliacdo, a fim
de se criar condi¢des para o inicio de um trabalho de identificacdo do desejo
ambivalente e de elaboragdo sobre a co-responsabilidade familiar com relacdo ao
tratamento.

A presenca do desejo ambivalente ocorre porque algumas mudangas sdo
temidas pelo grupo. Como ja foi mencionado, o grupo possui mecanismos de
funcionamento que procuram estruturar e regular a si o préprio. Um destes
mecanismos € o processo de homeostase, cuja funcio constitui-se em restabelecer
o status quo do sistema em momentos de mudancas e em situacdes de
instabilidade. As mudancas acabam sendo vivenciadas como traumdticas, quando
sentidas como causa de rompimento no grupo.

Picollo, Merea e Zimmerman (2003) afirmam que indimeros autores
teorizaram sobre o conceito de homeostase familiar, porém, ressaltam que foi
Jackson o criador deste conceito, cuja fonte de inspira¢do foi uma definicdo da
Fisica sobre o conceito de ‘“varidvel”. Jackson considerava ‘“‘varidvel” toda a
situacdo que ocorria com a familia, proveniente tanto de algo externo a familia
quanto interno, que ocasionava uma mudanca. No entanto, ele observou que no
grupo familiar existe um parimetro, ou seja, uma norma para regular o sistema,
mantendo-o em equilibrio/homeostase frente as “varidveis”.

Ao invés de Picollo et al. (2003) recorrerem ao termo parametro, utilizado
por Jackson, propdem pensar a homeostase como uma “constante dindmica” (p.
588). De uma ordem defensiva, o processo homeostatico familiar seria uma defesa,
a que se recorreria em situacgdes criticas ou novas (varidveis), a fim de reacomodar

a posteriori o equilibrio grupal. No entanto, o ciclo vital é composto de etapas que
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exigem transformacdes no grupo, como por exemplo, o nascimento e o
crescimento dos filhos. A tendéncia familiar a invariancia intensifica a defesa
homeostitica em momentos do ciclo de vida, buscando restabelecer um equilibrio
que sempre serd quebrado pela dinamicidade da vida. Quando a familia apresenta
dificuldade na capacidade de criagdo de novos padrdes relacionais, deve-se
trabalhar sua potencialidade de flexibilizar-se frente as mudancas, sem que elas
sejam vistas como uma ameaca.

Stierlin et al. (1980) concebiam que a regra fundamental da psicoterapia de
familia, cuja primeira formulacio foi de lan Boszormenyi-Nagy, consiste em dizer
para a familia, j4 nas primeiras entrevistas, que eles devem tentar falar entre eles,
na medida do possivel, sobre assuntos dos quais ainda ndo puderam falar entre si.
Orientando os membros da familia a dizerem o que ainda ndo foi possivel, o
psicoterapeuta incentiva a revelarem segredos familiares e expectativas ndo
satisfeitas, para possibilitar a superacdo dos conflitos e a reconciliacdo entre os
membros. O propdsito € impulsionar os recursos existentes na propria familia em
busca de superar seus conflitos, acreditando na capacidade de satide da mesma.

De maneira didética e sistematizada, Eiguer (1980) descreve um conjunto
de intervencdes gerais, em trés tempos de uma psicoterapia de familia, sem a
pretensdo de torna-las uma regra estanque. No primeiro tempo, procura-se localizar
e apontar as divergéncias significativas entre os membros do grupo familiar, ao
mesmo tempo em que se investigam os acordos inconscientes, que permanecem
submersos a estas evidentes oposicdes. Ou seja, por trds da aparente oposicdo e
cisdo entre os membros familiares, existe algo que é compartilhado que se refere a
retroalimentacdo da dindmica familiar.

No segundo tempo, ocorrem intervengdes para se discutir os pontos
compartilhados. Aponta-se para a existéncia de um jogo paradoxal, no qual o
conflito, considerado causa do distanciamento familiar, é também o fator que os
mantém unidos, retroalimentando os acordos inconscientes. Por fim, no terceiro
tempo, busca-se consolidar as intervengdes anteriores e apontar para as defesas
grupais, que os protegem de fantasias compartilhadas.

Esta organizacdo didatica, proposta por Eiguer (1980), pode ser também
articulada ao movimento do trabalho de avaliagdo no periodo de entrevista. Este
periodo corresponderia a uma sintese do que irromperd ao longo do tratamento,

préconfigurando o curso do processo psicoterapéutico. A avaliacdo clinica vincula-
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se a observacdo da dinamica familiar, mas também num segundo momento, a
andlise da capacidade do grupo de defrontar-se com o jogo paradoxal e assim
poder aderir ao doloroso processo de co-responsabilidade com o tratamento.

Os primeiros encontros despertam angustia e ansiedade, tendo em vista a
procura de uma mudanca iminente, mas que ameaca a homeostase. De acordo com
Mannoni (1965), esta ansiedade e anguistia emergem, justamente, pelo fato de o
psicoterapeuta ser a pessoa a quem a familia recorre, apds tentativas fracassadas e
ilusdes perdidas, mas também ao mesmo tempo, ser aquele quem ‘“‘denunciard”
seus aspectos disfuncionais. Talvez seja importante identificar, assim como fez
Lemaire (2007), que o lugar do psicoterapeuta ndo 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.

Stierlin et al. (1980) afirma que o trabalho de acolhimento familiar do
psicoterapeuta dependerd, principalmente, da capacidade do mesmo alcancar uma
visdo do conjunto, e de saber manté-la ao longo do tratamento. Morandi (2006)
considera que esta escuta/visdo do conjunto pode modificar o discurso da familia,
adquirindo um novo sentido aos seus proprios ouvidos. No entanto, como
descrevem os autores em questdo, a visdo e a escuta do conjunto resulta dificil para
muitos psicoterapeutas que trabalham, na maior parte das vezes, em situacdes
diddicas. Ressaltam que os principiantes, devido a inexperiéncia, sdo induzidos a
focar somente nas perturbacdes e na patologia priorizadas no discurso da familia.
Esta dltima tende a falar somente daquilo que a incomoda.

Levados a permanecer neste mecanismo defensivo de clivagem entre saide-
doenca, entre inocentes-culpados, alguns clinicos deixam de avaliar
simultaneamente os recursos funcionais e promotores de satide familiar, os quais
fornecem a base para o grupo encontrar sua propria forma de superacido das
dificuldades. Flucidar os recursos de saude, nas entrevistas preliminares, &
igualmente fundamental para que a familia acredite em sua capacidade de
transformacdo e de reparagdo pertencentes ao processo de integracio,
desconstruindo os mecanismos defensivos instalados rigidamente (Eiguer, 1980).
Adiciona-se a isto, a argumentag@o de que a existéncia da integracdo represente a
possibilidade do grupo implicar-se como produtor e reparador da patologia

familiar, favorecendo um progndstico positivo.
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No final do periodo de entrevistas, o psicoterapeuta deve criar uma hipdtese
sobre a fung@o do sintoma, na configuracio da trama familiar, procurando ver além
dos aspectos fenomenoldgicos evidentes. Esta hipétese deverd ser sempre
questionada e revisada, mas serd a mesma que dard sentido ao tratamento a ser
estabelecido.

A empatia e o estabelecimento de um lago, entre o psicoterapeuta e a
familia, so determinantes para o desenvolvimento e a continuidade das sessdes
subseqiientes. A relacdo empdtica terd uma importancia capital para o firmamento
do compromisso familiar com o tratamento, pois o improviso do “encontro” entre o
grupo e o clinico favorece a escolha mitua de realizarem um trabalho
intersubjetivo. E necessdrio criar um acordo entre o psicoterapeuta e a familia, a
fim de permitir um enquadre adequado a demanda familiar.

Em Lemaire (2007), o enquadre representa um continente a0 mundo interno
familiar, o qual assegura a continuidade e a solidez do processo psicoterapéutico
para que a simbolizacdo de contetidos dolorosos e conflitantes possa ocorrer.
Somando-se a isto, o enquadre também funciona como um recurso técnico que
preserva o clinico dos intensos movimentos afetivos e da voracidade do grupo,
mantendo-se “vivo”, sem ser devorado pela configuracdao familiar. A posi¢do de
autoridade deve ser mantida em certa medida, como por exemplo, em casos em que
h4 necessidade de se distribuir um espago para a palavra de algum membro, ou até
mesmo interromper atitudes agressivas realizando um trabalho de para-excitagao.

Na construcdo deste contrato serdo discutidas as expectativas e metas do
psicoterapeuta, mas também as da familia que, apds o trabalho realizado nas
entrevistas preliminares, deverd, em certa medida, estar consciente que o
sofrimento é compartilhado, e que todos sdo participantes na producdo do mal-

estar conjunto.

2.2.3.

Transferéncia e contratransferéncia

Nao hd pretensdo neste trabalho de abordar os aspectos extensos e
especificos dos fendmenos transferenciais, e os fendmenos contratransferenciais no
grupo e na psicoterapia com a familia. No entanto, nfo seria possivel deixar de

menciond-los, tendo em vista a importdncia da relacdo transferencial e
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contratransferencial para a constru¢do da avaliacdo psicodiagndstica com base
psicanalitica (Arzeno, 1995). A partir desta perspectiva tedrica, a proposta é
apontar algumas consideragdes sobre estes fendmenos, que foram desenvolvidas
por Eiguer (1995), na tentativa de justificar a importancia dos mesmos na avaliacdo
familiar.

Na psicoterapia de familia Eiguer define transferéncia como o denominador
comum do grupo, composto por fantasias e afetos relacionados ao aparelho
psiquico intersubjetivo. A transferéncia que ocorre dentro do grupo, entre os seus

113

integrantes forma a substincia do “si” familial, e conseqiientemente produz o
sentimento pertenca, segundo Eiguer (1995).

Os afetos do grupo deslocados para o psicoterapeuta pertencem ao
conteido conjunto, ao objeto do passado familiar. O autor ressalta o fato de a
transferéncia, com o psicoterapeuta, exprimir a qualidade e o estado dos vinculos
familiares. Ou seja, ela traduz os papéis e os afetos atuais, como também o
sentimento diante da vinculacdo e da separacao.

Ele discriminou dois tipos de transferéncia com relagdo ao tratamento: a
transferéncia para o processo psicoterapéutico e transferéncia para o enquadre. A
primeira € determinada pelos “desejos, expectativas, esperancas e ceticismo da
familia no que diz respeito a evolugdo do processo” (p.19). Eiguer (1995) destaca
que toda familia possui uma meta manifesta representante do desejo de mudanga,
mas que por outro lado também existe a meta latente referente ao desejo de
homeostase, para que nio haja mudanca. E, portanto, na transferéncia para o
processo que se atualiza a ambivaléncia familiar com relagdo a efetivacdo de
transformacgoes.

A transferéncia para o enquadre representa, de acordo com o mesmo autor,
“o lugar onde se expressam as falhas de investimento” (p.138). Pode-se percebé-la
apenas nas manifestacdes negativas, como por exemplo, auséncias e transgressoes
do contrato. Com esta idéia, podemos pensar que a manifestacdo da transferéncia
para o enquadre aparecem nos ataques da familia ao mesmo, representando a
dindmica de suas aliancas. O autor destaca que manifestagdo positiva da
transferéncia para o enquadre seria silenciosa, representando um vinculo com as
regras. Complementa-se a afirmagdo de Eiguer (1995) que esta possibilidade de
vinculacdo as regras demonstra a preservagdo no aparelho psiquico familiar da

funcdo continente dos impulsos.
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A contratransferéncia pode ser um recurso utilizado pelo psicoterapeuta
para entender, a partir dos seus afetos e de suas sensagdes, 0 que se passa com a
familia. Dentro desta visdo, aquilo que a familia inconscientemente provoca no
psicoterapeuta equivale aos contetidos insuportdveis de serem sentidos dentro do
grupo. E como se surgisse a possibilidade de viver a fantasia fora do “si” grupal,
ou experimentar o desejo que ndo pdde ser experimentado, ou até mesmo enunciar
o pensamento daquilo que era impronuncidvel. Tudo isto via fantasias, desejos e
pensamentos do psicoterapeuta. Este tltimo que acaba dialogando consigo mesmo
para identificar e diferenciar o que pertence a ele como sujeito e o que pertence 2
familia.

Em resumo, a contratransferéncia forma o grupo de representagdes,
emocgdes e atos do clinico que sdo produzidos como respostas a transferéncia do
grupo familiar. Eiguer (1995) destaca para a intensidade deste processo na
psicoterapia de familia, posto que se trate de um grupo, no qual as projecdes, 0s
jogos de identificagdo projetiva e as transmissdes psiquicas ocorrem em niveis
elevados.

O psicoterapeuta ¢ bombardeado por estes conteidos que ultrapassam a
capacidade de contengdo do aparelho psiquico familiar. Como a relagdo
psicoterapéutica se estabelece num espaco dialético, onde circulam movimentos
inconscientes tanto da familia como do préprio clinico. Este tltimo deve estar bem
analisado, e também consciente de suas questdes pessoais e familiares, para assim,

evitar que haja uma mistura.
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