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Consideracoes finais

A partir da experiéncia clinica com familias, percebeu-se como em sua
maioria estas procuravam a psicoterapia devido a indicagdo de um terceiro (um
médico ou uma institui¢do, por exemplo), ou chegavam com um discurso centrado
em um membro familiar. Questionava-se como deveria ser conduzido o caso,
quando durante a avaliacdo familiar evidenciava-se a necessidade de um trabalho
intersubjetivo. Seria suficiente mobilizar a familia para a mesma aderir ao
tratamento? Havia alguma particularidade neste trabalho de co-responsabilizagdo
do grupo para com aquilo de que se queixavam?

Partiu-se da idéia de que a avaliag@o familiar deve buscar uma investigacio
para além da queixa manifesta; considerando ser esta uma tarefa dificil, posto que
as resisténcias do grupo, em manter-se em homeostase, sdo bastante intensas. Este
periodo inicial, portanto, exige um delicado manejo do psicoterapeuta, assim como
uma disponibilidade interna do sistema para se defrontar com seus conflitos e
transforma-los.

Buscou-se problematizar o sofrimento da familia descrito por ela prépria, o
qual era deslocado para os conflitos existentes na relagio com o paciente
identificado. A distincdo de uma visdo clinica, permeada pela nocdo da
circularidade e pela compreensdo da influéncia dos contetddos intersubjetivos, é
que abre espago para um questionamento sobre a verdadeira demanda familiar.

A demanda familiar compartilhada, nocdo proposta neste estudo, pertence
ao espaco interpsiquico, correspondendo a motivacdo latente e compartilhada por
todos os membros familiares. Esta motivacdo seria a razdo inconsciente que os
levou a procurarem, juntos, uma ajuda. Estes contetidos latentes, os quais sdo
ainda incompreensiveis para o grupo, nas entrelinhas do discurso manifesto
almejam encontrar voz. Acredita-se que para construir a expressdo desta voz seja
preciso saber escutd-la. Em outras palavras, se o psicoterapeuta nio auxilia o grupo
a articular sua demanda, traduzindo para eles aquilo que estd dificil de ser expresso
em palavras, o discurso permanecerd focado no sintoma.

Este dltimo apesar de sinalizar os aspectos conflitantes, também camufla

esta verdade emocional. Como foi mencionado existe um paradoxo em sua funcio,
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devido a coexisténcia de um desejo de transformacdo, mas concomitante a
proibicdo em realizd-la. Um exemplo disto é a Familia Enigma, que ao mesmo
tempo manifestava querer o amadurecimento de Amanda, mas quando ela o
apresentava era sentido como um desamor. Da mesma forma, o comportamento
enigmatico era usado como o recurso possivel para haver a diferenciacdo e a
individualizacdo, mas também interpelado, pois ameacava o controle simbidtico
que estruturava uma organizacio defensiva da unido familiar.

No entanto, por vezes, mesmo havendo a escuta e um trabalho inicial que
visa a passagem da queixa sintomatica para a enunciacio de fantasias e de afetos
inconscientes, a familia ndo conseguira realizar a retificagdo de um posicionamento
vitimizado para um posicionamento participante. O caso da Familia Segredo
ilustra esta indisponibilidade interna, posto que, mesmo com o manejo ativo dos
psicoterapeutas em restaurar o reconhecimento dos afetos amorosos e traduzir os
recursos saudaveis da dindmica familiar, ndo foi possivel para a familia suportar o
esvaziamento de afeto, deflagrado pela ameaca da revelagdo do segredo.

Portanto, considera-se que a constru¢do da demanda familiar compartilhada
é também um processo dialético que depende de um encontro entre familia e
psicoterapeuta. E um trabalho “artesanal”, no qual a efetivacio de sua constru¢io
depende desse encontro que deve ser vivo e ativo. Foi apresentada a ressalva feita
por alguns autores (Eiguer, 1980; Lemaire, 2007) sobre a necessidade do uso de
determinadas intervengdes ji no periodo de avaliacdo, com a finalidade de
mobilizar a familia no reconhecimento de sua participa¢@o na retroalimentacio dos
conflitos.

O grupo familiar possui mecanismos de funcionamento que procuram
estruturar e regular a si proprio, e por isso as mudangas acabam sendo vivenciadas
como uma ameaga ao status quo do conjunto. Todo ser humano busca o equilibrio,
e da mesma forma funcionam os grupos. Contudo, este equilibrio pode promover
mais, ou menos, saude. Destaca-se que, quando a homeostase familiar encontra-se
adoecida, seu tratamento torna-se uma questdo de urgéncia sobre as questdes
individuais, pois estas ficam dificeis de serem repensadas, na medida em que, se
elaboradas, interferirdo no equilibrio grupal.

Nas referéncias tedricas, embasadas nas abordagens Psicanaliticas de
familia e em algumas nogdes da abordagem Sistémica, encontrou-se uma

ressonancia entre os autores na discussdo sobre as especificidades do inicio da
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psicoterapia de familia. A perspectiva defendida neste estudo é a do uso destas
duas principais abordagens como complementares no trabalho clinico com
familias, apoiando-se na viabilidade de uma articulagdo entre ambas para uma
maior eficicia no tratamento (Féres-Carneiro 1991, 1995; Lemaire 2007).

Foi discutido como os pressupostos da teoria Sist€émica em relacdo a nogao
da circularidade, aos padrdes de comunicagdo e aos mecanismos de defesa do
sistema foram primordiais para esta pratica. Eles fundamentaram a interferéncia da
familia nos conflitos individuais, tal qual um conjunto interligado e
interdependente, regido pelos mecanismos de retroalimentacdo e de homeostase
(Calil, 1987; Ceberio e Linares, 2006).

A base Psicanalitica ofereceu subsidios para o entendimento da familia na
dimensdo do inconsciente, estruturada por um aparelho psiquico compartilhado
(Kaés, 2005; Anzieu, 1966; Eiguer, 1995; Ruffiot, 1981), responsavel pelo
constante trabalho de reequilibrio e de transformagdo psiquica do grupo familiar.
Um de seus organizadores psiquicos seria a criagdo do “si” familiar,
correspondente a identidade do conjunto, ao senso de continuidade de existir, ou
seja, da sensacdo de vida simbdlica da familia.

Foi pensado, a partir da andlise dos trés casos, que esta “vida” em conjunto
¢ constituida ndo somente pelos contetidos simbdlicos arcaicos, mas também pela
presenga de uma vivacidade afetiva e a capacidade de expressd-la. A sensacdo de
esvaziamento afetivo promove o medo do colapso familiar, entendido como a
desestruturacdo do senso de existir compartilhado.

Como metafora para esta idéia, a familia foi “desenhada”/ representada
como uma casa, que para continuar erguida e ainda representante de uma histéria
identificatoria precisa manter as vigas e colunas afetivas. Qualquer mudanca, ou
reforma, ameaca o equilibrio da casa, porém se as vigas e as colunas ndo forem
sentidas como firmes, a angistia de aniquilagdo € insuportdvel. Pode-se pensar
que, nestes casos, a familia vivencia a psicoterapia como a dinamite que implodira
o0 minimo que ainda sobrou do casebre (do ““si” familiar).

A observacdo da Familia Segredo despertou a idéia de que o timing
familiar, necessdrio para a implicacdo no tratamento, estaria entrelacado a
possibilidade da mesma de ser deparar e de expressar seus afetos em suas mais
variadas facetas. Sendo, neste caso, melhor haver a expressdo da agressividade,

como constado nos outros dois casos, do que o esvaziamento. Evitar os afetos
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torna-se uma organizagdo defensiva que fragiliza a estrutura familiar. Mesmo nas
duas familias em que havia comportamentos agressivos, estes eram sentidos como
menos ameagadores do que para a familia que os velava. Talvez porque, quando
este tipo de agressividade € vivido, presencia-se também a sobrevivéncia dos
vinculos, e a preservacdo da capacidade de conté-la.

Outros fatores observados foram as exacerbadas vivéncias de onipoténcia e
de controle nas trés familias, aparecendo como recursos psiquicos para se evitar o
sentimento de desamparo, gerado pela ameaga de ruptura dos vinculos. Quando ha
a fantasia onipotente, a agressividade pode ser sentida como muito destrutiva,
impossibilitando a predominancia dos afetos amorosos.

Foi interessante perceber que nos dois casos, em que houve adesdo a
psicoterapia familiar, conforme eram mobilizadas as questdes intersubjetivas nas
entrevistas, conseqiientemente, questdes individuais foram mencionadas. E
atribuido a este movimento, justamente o fato de que os conflitos intersubjetivos,
se muito disfuncionais, enrijecem a dindmica familiar, impossibilitando a
diferenciacdo entre os membros da familia, ou mesmo, a tentativa de resolver os
conflitos intrapsiquicos.

Tanto na Familia Enigma, quanto na Familia em luto, na Gltima tarefa do
ADF os desenhos pareciam aludir a estes conflitos singulares. Sendo assim,
considera-se que o percurso realizado no ADF, ao facilitar a expressdo e a
discuss@o dos conteidos intersubjetivos, permite ao sujeito a expressdo de sua
singularidade sem ameacar o conjunto. Ou seja, como foi enfatizado, ao iniciar o
trabalho de suporte as questdes intersubjetivas, inicia-se concomitantemente um
descolamento entre estas e as questdes intrapsiquicas.

Esses dados realcam a proposta de que, em determinadas situagdes, torna-se
urgente tratar a familia, pois, em certa medida o sujeito para modificar-se precisa
sentir que o ambiente ird suportar o desequilibrio causado por sua transformacao
individual. Na verdade, a mudanca do sujeito promove um reposicionamento dele
diante do grupo, sendo necessdrio que este tltimo sobreviva a esta desorganizagao
necessdria, a fim de que assegure a permanéncia dos vinculos.

Tendo como consciéncia o cuidado para ndo consolidar idéias
normatizantes, somente com a andlise de trés casos clinicos, e respeitando a
singularidade de cada caso, pensou-se em alguns critérios importantes para um

encaminhamento clinico adequado e ético. Considera-se ser relevante avaliar
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criteriosamente a condugdo de um caso familiar, que insistentemente apresenta-se
focado na queixa do paciente identificado, sendo considerado pela a familia como
o unico adoecido.

Analisou-se que, em um primeiro momento, faz-se necessario trabalhar o
intersubjetivo  (quando ndo promotor de saide) para se aproximar
psicoterapeuticamente das questdes individuais. A énfase dada por Kaés (2005) as
duas dimensdes da fungdo de porta-sintoma, correlacionada tanto aos aspectos
interpsiquicos quanto aos intrapsiquicos, embasa essa proposta. Isto porque, o
psicoterapeuta esta diante de um sofrimento individual (do paciente identificado),
mas que estd indiscriminado do conjunto. Portanto, é preciso ndo negligenciar a
necessidade da indicagdo de uma psicoterapia de familia. Sendo um de seus
objetivos a realizacdo de um trabalho de diferenciag@o e individuacdo, promovendo
transformagdes nos niveis interpsiquico e intrapsiquico.

Relativo aos impasses encontrados, no desenvolvimento deste estudo,
destaca-se a impossibilidade de contar com os dados relativos a contratransferéncia
— recurso igualmente importante para o entendimento de um caso clinico — tendo
em vista que foram usados casos da equipe do SPA. Como Arzeno (1995)
afirmou, uma andlise de qualidade precisa de uma integracio entre todo o material
informativo, registrado ao longo do periodo de avaliag@o. Portanto, inclui-se a ele
as associagdes e as hipéteses do psicoterapeuta e seus registros
contratransferenciais.

Apesar da falta desses registros, buscou-se criar uma andlise criteriosa,
embasada nos referenciais tedéricos e nos dados explicitados em relatérios bem
descritivos. Em busca de ampliar os dados clinicos, principalmente os contetdos
inconscientes, foi incluido o material do Arte-Diagndstico Familiar, como
informag@o complementar. Os desenhos foram fundamentais para uma andlise
profunda sobre a demanda familiar compartilhada, manifestada nestes dados
gréficos, que apareciam como metéaforas do inconsciente familiar e individual.

Reconhece-se a riqueza do uso de dispositivos diagndsticos, para
determinados casos, como um recurso que contextualiza as hipdteses do
psicoterapeuta e que também promove uma ampliacdo na cadeia associativa da
familia. Essas técnicas possibilitam a representacdo de conteddos encobertos e

despertam a potencialidade, da propria familia, para encontrar novos significados


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812187/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812187/CA

122

simbdlicos, problematizando determinadas certezas. Sendo esta a tarefa geral da
avaliagdo da familia.

Os muitos impasses encontrados nas entrevistas preliminares motivaram a
elaboracdo deste estudo, despertando a demanda de pensar o posicionamento do
psicoterapeuta diante da queixa manifesta e das dificuldades da familia em aderir a
uma psicoterapia de familia.

As vicissitudes durante as entrevistas preliminares tornam pertinente a
constante discussdo deste periodo. Este estudo procurou colocar em destaque a
importancia de se investigar além do manifesto, tendo como repercussdo a
construcdo da demanda familiar compartilhada. O estabelecimento desta dltima
configura a manifestacdo das questdes latentes, as quais vinculam o conjunto no
desejo ambivalente de realizar a psicoterapia. Mas para isto se efetivar, percebeu-
se o quanto é determinante a vida afetiva familiar, de modo que ela possa

sobreviver a dura realidade psiquica grupal.
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