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RESUMO

Esta dissertacdo de mestrado investiga a psicodiaada crianca com sintomas
emocionais e o funcionamento de sua familia. Catrabé apresentado através de dois artigos
teorico-clinicos, constando dois estudos de casosmdentais em cada um deles, criados a
partir dos relatos da avaliacdo psicodiagnosticde eatendimento psicoterdpico com o0s
pacientes/participantes. A primeira secao apreseantapesquisa realizada através do uso do
psicodiagnostico da crianca porta-sintoma comoodi§po para o estudo e a pratica da
psicanalise vincular, na medida que se obtém dadbee a psicodindmica dos processos
intersubjetivos, do sujeito e seu lugar no incaarde grupal. A partir do estudo consciliente
da psicandlise vincular, da légica da complexidddeMorin e do terceiro incluido de
Nicolescu, verificou-se que o psicodiagnostico psdeum exemplo de técnica interventiva
gue propicia a coleta de dados e compreensdo db deaforma complexa, bem como
favorece o estabelecimento do vinculo dos pacieotes o profissional. Constatou-se
também que a atividade pode também exercer umaduimgermediaria na escolha de
modalidade de tratamento mais adequado e facibtaparticipacdo da familia que
eventualmente possa apresentar resisténcia nagiceitlo atendimento vincular. A segunda
secdo da dissertacdo compreende um artigo sobrecesgo psicoterapéutico em que foi
trabalhada a criacdo da demanda vincular, a p#atibusca por atendimento individual da
crianca porta-sintoma. Os dois casos de atendimembo psicoterapia apresentados
contemplam a andlise psicodindmica do sintoma dasgas com fatores indicadores do
funcionamento familiar patoldgico. Através de urntude de casos contrastantes, buscou-se
compreender as caracteristicas psicodinamicas dg fmilias: a primeira, que aceitou a
indicacdo da psicoterapia vincular, e a segunda,rqausou o atendimento em grupo. De
modo geral, o trabalho possibilitou a reflexdo speito da complexidade que o estudo e o
trabalho psicanalitico exigem em relacdo aos difeseprocessos de subjetivagdo presentes

nas configuragdes familiares.

Palavras-Chave: Psicanalise de casal e familia, pesquisa documeptitoterapia,

psicodiagndstico.



ABSTRACT

This dissertation investigates the psychodynami€sclaldren with emotional
symptoms and the functioning of their families. Werk is presented through two theoretical
and clinical articles, consisting in two case stgdn each one of the papers. The case studies
were taken from the records of the private praaticthe researcher as a clinic psychologist
and a child and family psychotherapist. The fiestton presents a study that shows the use of
a child as symptom of the whole family. This kindoase can be used as a device for the
study and practice of link psychoanalysis, in tigtpossible to obtain data about the
psychodynamics of the intersubjective processesthef subject and his place in the
unconscious group. From the link psychoanalysisipof view, the logic complexity of
Morin and the third included Nicolescu, the psydiagnostics assessment may be an
example of interventional technique that providataccollection and understanding of cases
so complexes, and it favors the establishment efbibnd of the patients with the therapist.
This activity may also play an intermediary rolecimosing the most appropriate treatment
modality, and to facilitate the participation ofyafamily that can demonstrate resistance in
the acceptance of family therapy. The second sedtiadhe dissertation includes an article on
psychotherapeutic processes were the demand forwork was treated. The two cases
presented in psychotherapy attendance include pdyclamic symptom analysis in children
with pathological indicators of family functioningWe sought to understand the
psychodynamic characteristics of the two familtes: first one accepted the indication of link
psychoanalysis, and the second one refused. In@ettee work enabled the discussion about
the complexity of psychoanalytic study and workuieed for the different processes of
subjectivity present in family settings.

Keywords: Psychoanalysis of bond configurations, documentasgarch, psychotherapy,

psycho diagnosis.



APRESENTACAO

O trabalho do psicélogo com a crianca envolve aidestde fatores diretamente
relacionados com o seu desenvolvimento e 0 meiguaresta inserida. A familia apresenta
especial destaque, pois seus membros costumans sgringipais figuras de afeto neste
momento da vida e as criancas dependem dos s@unsaseis para ter acesso ao tratamento
psicoterapéutico (Ortiz & Favaro, 2004). As crisesentes ao desenvolvimento precisam ser
distinguidas e analisadas conjuntamente com osrefatdraumaticos, bioldgicos e
psicossociais que o individuo e o grupo estaotssja vivenciar (Ramires, Benetti, Silva, &
Flores, 2009).

Pesquisas sobre a compreensdo psicodinamica eedgopes da psicopatologia
infantil favorecem a atuacgéo dos profissionais alads, ndo s6 com o objetivo preventivo e
de criacdo de politicas publicas, como também eefe@ipoamento, ampliacdo e reciclagem
das técnicas utilizadas (Prebianchi & Cury, 20@iante da complexidade do tema, séo
necessarias periddicas revisdes das técnicas qsipmas, para facilitar o seu acesso ao
publico e assim adequa-las as novas configurag@igduais, familiares, sociais e culturais
(Dessen & Braz, 2005; Féres-Carneiro, 1998).

Considerando a cisdo ainda observada entre aakna academia, verifica-se que o
namero de pesquisas sobre a indicacéo terapéutiteabalho psicoterapico na infancia ainda
€ escasso, se avaliada a importancia e a compiexdtatema (Barbieri, Jacquemin & Alves,
2007; Benetti, Ramires, Schneider, Rodrigues & Bm@m 2007; Campezatto & Nunes, 2007,
Kupfer, Jerusalinsky, Bernardino, Wanderley, Rodhalina, Sales, Stellin, Pesaro & Lerner,
2010; Prebianchi & Cury, 2005).

Sobre os temas relacionados a crianca e seus e$n€iiveira, Siqueira, Dell’Aglio e
Lopes (2008) realizaram uma pesquisa de revisgoathucdo cientifica e encontraram uma
discrepancia da producdo de artigos internacio@amscionais entre o periodo de 1955 a
2005. No levantamento realizado, 401 artigos foprotuzidos em outros paises, enquanto
somente 14 foram produzidos no Brasil. Com objstisemelhantes, um estudo de revisao,
realizado por Ponciano e Féres-Carneiro (2006)tifitmmu que o Rio Grande do Sul esta
entre os trés estados que mais produzem artigoe $eimas como a familia e a crianca,
embora ainda sejam poucos 0s materiais com ingggede teorias e sobre a articulacao
vinculos/sujeitos. Constataram também que a pdisan& responsavel somente por

aproximadamente 2% da producgéo de artigos bramslgue abrangem estes temas.
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A compreensédo sobre a psicodindmica da criancansétiica e seus lagos familiares,
neste trabalho, terd& como base de sustentacaaaeariPsicandlise das Configuragbes
Vinculares (Berenstein, 2007b), enfatizando o estialintersubjetividade, do sujeito do e no
grupo (Kaés, 2011). Nesta perspectiva, o termandnmompreende as ligacdes relativamente
estaveis entre dois ou mais sujeitos, o que lguavdegiar e reconhecer a presenca do outro
real como produto continuo de subjetividade (Bagims2004).

Os acontecimentos nutrem as continuas alteracdsshijetivacdo, possibilitando ao
sujeito e seus vinculos vivenciar possibilidadéslitas a todo instante. Além da dificuldade
de enumeracdo de probabilidades, a complexidadefed@snenos entre sujeitos e seus
vinculos compreende um carater semi-aleatério, oothem e principalmente acasos nos
sistemas ricamente organizados aos quais pertemagffuenciam (Morin, 2003).

De acordo com a légica complexa, o sujeito é suphitinconsciente dos vinculos em
gue se constitui (Kaés, 2001, 2005). Ele apresantaforma de existéncia na medida em que
se encontra sob o efeito de uma realidade grugabauienta e organiza e que dele ndo pode
fugir — fantasias, pulsdes, desejos, conflitoswddido-se entre a realizacdo de seu fim e o
lugar que ocupa. Os mecanismos psicodinamicos,isino e aliancas que 0 grupo
estabelece determinam as modalidades constitutwagconsciente do sujeito, como o
conteudo, as formas de retorno do recalcado er@afoomo sdo criados os sintomas.

A compreensdo do termoutro remete a relacdo intersubjetiva, marcada pela
presencando necessariamente existente o tempo todo, neageaya seus efeitos na medida
em que é@lheio ao sujeito. Neste entendimento, ndo existe aardacauséncia, e por isso é
dificil sua simbolizacdo. Logo, uma das caractiedstdo trabalho psicanalitico € a de fazer
marcas onde nao ha ou esta. Este fendmeno exigeanmmo da imposi¢cdo, na medida em
que a presenca do outro coloca limitacbes na apgdmr identificatdria do sujeito
(Berenstein, 2007a).

Diante da complexidade do tema, o presente trabadmtempla a oportunidade de
pensar 0 sujeito e seus vinculos de acordo comlagiea mais ampla, permitindo que o
psiquismo seja compreendido por entendimentosntbsti mas que coexistem em niveis
diferentes de realidade. A teoria vincular compaatias idéias de Nicolescu (200Hue
propde uma evolucdo da logica cientifica classittss axiomas de identidade (A=A), da
contradicdo (A ndo é ndo-A) e o do terceiro exduiglie entende que ndo existe um terceiro
termo que seja A e ndo-A ao mesmo tentpawutor defende a possibilidade do paradigma do

terceiro incluidg na medida em que os acontecimentos podem esiistiitaneamente, mas
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em niveis de realidade diferentes (A é também naduns niveis de subjetivacdo podem
ser aparentemente dialdégicos, mas sao coexistentegtuamente re-geradores. A tensao
entre os contraditorios favorece uma unidade aoymseos inclui.

A logica classica do terceiro excluido ndo é abersida falha, mas limitada. Para a
psicanalise vincular, nos processos entre pacemsicoterapeuta existe a possibilidade de
trabalho de conteidos de ambos, o0s quais tambééo esinectados em uma rede
intersubjetiva. No entanto, esta trama que aparenite esta excluida, interfere e, a0 mesmo
tempo, sofre os efeitos deste encontro terapéyims, existem simultaneamente (Nicolescu,
2001).

O uso da psicanalise vincular neste trabalho pagsai postura aberta, consciliente e
de aceitacdo das diferencas. E a psicanalise gssibpita a construcdo e a expansdo do
conhecimento, que nao recai em um discurso parfdemxelausurante, dessubjetivante. Da
mesma forma, a pesquisa realizada ndo se limita adtulo epistemoldgico, vazio em sua
capacidade produtora de conhecimento. Este tralzabacia diferentes linhas e técnicas de
forma coerente, da mesma forma que considera tcsajseus vinculos do modo como eles
tém o direito: abertos, complexos e unicos.

A viabilidade epistemoldgica da leitura vinculabe®m os casos de psicodiagnostico e
psicoterapia apresentados nesta dissertacdo tamsbéoonsolida na medida em que se
considera 0s seguintes principios descritos porsK&011): 1) a constancia da
transversalidade da matéria psiquica: a matéravessa 0s espacos, transformando-se e
permanecendo relativamente constante, além dasafomspecificas que a realidade se
configura em cada sujeito; 2) a complementaridadgupo constitui uma realidade psiquica
e estabelece uma relacdo de complementaridade sarnganizacdes da vida psiquica de
outras dimensdes, como as dos sujeitos que o st 3) a plurifocalidade: o espaco
psiquico grupal possui uma plurifocalidade dosemisis organizadores, apresentando-se de
formas alternadas e complementares, passiva arainta; 4) a polifonia: combinagao de
varias vozes e frequéncias diferentes, com inimemgeudos, destinado a diversos
destinatarios, apresentando-se através da tramcifgrée cadeia associativa;, 5) a
complexidade, com as proposi¢cdes do principio diet) que compreende a unidade, os
elementos opostos e complementares quase sempeasio, do principio de feixe recursivo
de retroacdo, referente aos efeitos causa-consaquén sujeito-grupo, e do principio
holografico, considerando que cada elemento contém reducdo da totalidade da qual €

parte; 6) incerteza: cada sujeito € confrontado eomeoria normativa da probabilidade,
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permitindo uma compreensdo de que € impossiveleprev outro, mesmo diante da
perplexidade deste fato; e 7) indeterminacédo natdtifal: os espacos sdo determinados de
forma interdependente e por multiplos fatores, s@beito da causalidade e da compreensao
do caos.

Como consequéncia desse paradigma, o entendimebte ® aparelho psiquico
também sofre mudancas (Piva, 2006). De acordo stemcempreenséo da rede complexa em
que o sujeito esta inserido e também € autor, endimhento e o trabalho com o paciente
individual e/ou vincular precisa contemplar a eacaimultdnea do que se produz nos
seguintes niveis de realidade:

* Intrapsiquico: representando o mundo interno, ogpneisentacdes, imagens, sonhos e
fantasias. Tal espaco precisa do outro para seittmnsnas se move independente da
sua presenca.

* Intersubjetivo: correspondendo ao espaco interpésso qual 0 sujeito esta com o
outro e com ele intercambia sentimentos e vivéncias

» Transubjetivo: que abrange o espac¢o séciocultalgual se estabelecem relagbes
com um ou varios representantes da sociedade resatmencas, ideologias, historias,
tragédias sociais.

A psicanalise se recicla e, com isso, ocorre uraasformacdo da concepc¢édo de
inconsciente e de sujeito, contemplando a comphebdd O estudo do grupo apresenta trés
dimensdes de realidade psiquica: o grupo comoogalyinculos entre 0s sujeitos que o0
constituem e os sujeitos em suas singularidadesnplexidade deste nivel l6gico implica a
observacdo da experiéncia que estes individuosisisse quanto ao que €, segundo Kaés
(2005): Singular, conteudo intrapsiquico particular de cada suj€itimum como o contrato
narcisico do casal, que implica em uma renuncieigdadla sua individualidad€?artilhado,
referente ao conteddo que organiza e que coloca sagito em um lugar préprio e
complementar, singularizando-oBjferente correspondendo a distancia do vinculo e os
contetdos que ndo podem ser comuns ou partiih@dosidera-se ainda que na existéncia da
diferenca surge alteridadedo outro e o indicio do que permanece singular.

E importante considerar ainda que o sujeito e audlin também existem em uma
determinada trajetOria através de geracdes, quecap no tipo de experiéncias que estas
pessoas constituem (Gomes & Zanetti, 2009). A ¢rarasionalidade compreende o estudo
dos processos de subjetivagdo, sendo o produtoindenida de diferentes sistemas que

envolvem os membros do grupo e seus antepassagi@ngiein, 2007b).
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Partindo-se dos pressupostos apresentados, a teresesertacdo tem como objetivo
pensar o sujeito do e no grupo, em outras palaveatizar um estudo a luz teoria vincular
psicanalitica, através da busca de compreensde solpsicodinamica da crianca porta-
sintoma e sua familia, bem como as formas comopsesentam estes fendmenos no
psicodiagndstico e no processo de psicoterapia fahro documento que se apresenta esta
constituido por duas grandes secfes, que corresporabs dois artigos que foram
desenvolvidos e que compdem o presente trabalho.

A primeira se¢ao apresenta uma pesquisa realizealegéa do uso do psicodiagnostico
da crianca como dispositivo para o estudo e agardéa psicandlise vincular, na medida que
se obtém dados sobre a psicodindmica do sujeitudugar no inconsciente grupal (Piva,
Ponsi, Saldanha, Gomes, Martini, Dariano, Ferr&@iloa & Spizzirri, 2010). De acordo com
a logica do terceiro incluido, o psicodiagnodsticalg ser um exemplo de técnica interventiva
gue propicia a coleta de dados e compreensdo @y bam como o estabelecimento do
vinculo do paciente com o profissional. A atividguede também favorecer a escolha de
modalidade de tratamento mais adequado e facibtaparticipacdo da familia que
eventualmente possa apresentar resisténcia (FiAROP; Rojas, 1998; Pheula & Isolan,
2006).

Em um estudo realizado por Gastaud, Basso, Sdaimek e Nunes (2011) sobre a
nao aderéncia de criancas ao tratamento em psipa@eaysicanalitica, os autores apontam que
a existéncia de avaliacbes prévias (psicodiagm)sao tratamento reduz o numero de
evasOes do trabalho terapéutico. Isso nédo s6 astdaicionado ao conhecimento do proprio
paciente a respeito de seu sofrimento, mas tamlagéititefria ao proprio profissional a
compreensao dos processos de subjetivacdo, mecaniamsiedades predominantes, entre
outras respostas que este tipo de documento patecef. Logo, a alianca e o projeto
psicoterapéutico se delineiam de forma mais coemobm maior qualidade.

Assim como o psicodiagndstico, a psicoterapia iilf@napresenta reconhecimento de
sua efetividade (Deaken & Nunes, 2008, 2009; Ph&usmlan, 2006), embora ainda existam
controvérsias, pois a maioria dos estudos aporgaeqta modalidade poderia ser limitada,
uma vez que os sintomas da crianca estariam cooeélos aos fatores do seu ambiente. Na
pratica clinica, sdo freqiientes 0s casos que pracger encaminhados para atendimento
familiar, principalmente quando a conflitiva daanga esta associada ao assumir um lugar
alienante de porta-sintoma, porta-palavra (Kaéglp0estabelecido em nome dos conflitos

familiares ou conjugais (Braz, Dessen & Silva, 2005
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No entanto, o oposto também ocorre, a psicopatldgicrianca pode gerar conflitos
e abalo na satisfacdo conjugal do casal e na doaafamiliar. A bidirecionalidade existe
frente a esta questéo, pois o impacto na familiand avaliacdo psicologica ou da presenca
de sofrimento e estados psicopatolégicos de séhssfainda é pouco pesquisado, assim
como otimming para a indicacao, eleicdo e realizacdo do trateon@ais apropriado para
cada circunstancia (Bleichmar, 2005).

A clinica individual com criancas possui sua fungdpode, em alguns casos, servir
como dispositivo vivencial crucial para serem ttaadas as questdes referentes a quebra de
funcionamentos vinculares patoldgicos (Dessen & BP#05). Embora as criangas sejam
diretamente vulneraveis as condi¢des de saude huenganbiente, e ainda estejam em pleno
desenvolvimento de sua estrutura psiquica, muigdas dapresentam demandas individuais
gue necessitam de um espaco especifico para damerao (Féres-Carneiro, 1998; Sei,
Souza & Arruda, 2008; Zornig, 2001).

A segunda sec¢ao da dissertagcdo compreende 0 sobge 0 processo psicoterapéutico
em que foi trabalhada a criacdo da demanda vinpolaparte das familias, a partir da busca
por atendimento individual da crianca. Os dois sade atendimento em psicoterapia
apresentados contemplam a andlise psicodindmicairdoma das criancas com fatores
indicadores do funcionamento familiar patolégicoof@l & Matus, 2011). Buscou-se
compreender, através de um estudo de casos cantezstas caracteristicas psicodinamicas
de duas familias: a primeira, que aceitou a indicaga psicoterapia vincular, e a segunda,

que recusou o0 atendimento em grupo.



1-SECAO | - ARTIGO 1

A funcao intermediéria do psicodiagnéstico e da pasao de porta-sintoma na dinamica
da crianca e sua familia

Resumo: O psicodiagnéstico € uma técnica de avaliagdo bneadizada a partir de um
conjunto de instrumentos, através dos quais se pbt# diversas formas de compreensao,
dependendo da orientacéo teorica e epistemologigaafissional. O objetivo desta pesquisa
€ compreender como se apresenta no psicodiagnasgiscodinamica entre a crianca porta-
sintoma e o grupo familiar. Uma pesquisa qualigafwi realizada por meio de estudo de
casos, a partir de uma analise documental dososeldé processos psicodiagnésticos,
interpretados a luz da Psicanalise das Configusago®ulares. Os resultados sugerem que o
psicodiagnostico pode desempenhar uma funcéo ietkéma entre o paciente porta-sintoma
e a familia, produzindo um efeito terapéutico pesi®s sujeitos, além de auxiliar a eleigcéo e
criagdo de demanda de tratamento mais indicadom&ama forma, foi possivel observar
através desta modalidade de avaliacdo, a func@&amatlidria que a crianca porta-sintoma
também exerce entre as diferentes dimensdes detisabfio da familia.

Palavras-Chave:Psicodiagnoéstico, intersubjetividade, psicanalise.

The intermediary role of psychological assessmentd the position of indicated patient

on the dynamics of a family

Abstract: The technique of psychological assessment is & éraduation, consisting of a set
of instruments, which can obtain various forms ofderstanding, depending on the
orientation of the epistemological and theoretiwvatk. The objective of this research is to
understand the psychodynamic of the position ofcatdd patient in a family during a
psychological assessment process. It consists ancase studies, with qualitative method,
documentary, interpreted under the light of theotiieof Psychoanalysis of bond
configurations. The results suggest that the pdpgmal assessment can play an
intermediary role between the indicated patient thiedfamily, producing a therapeutic effect
for these subjects. It also may help to created#raand for the most appropriate treatment
action. Likewise, it was possible to observe thatihdicated patient also play an intermediate
role among the different dimensions of subjectiatyhe family.

Keywords: Psychodiagnosis, intersubjectivity, psychoanalysis.



Introducao

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial GéeS2009), o nimero de casos
de criancas que apresentam sofrimento psicolégicmai@r que a oferta especializada de
servicos em saude mental. Cerca de 20% das criarg@dalescentes sofrem de alguma forma
de transtorno mental. No Brasil, através de an®sm@babilisticas e de instrumentos
padronizados, estima-se que 13,5% a 35,2% dasasgossuem algum problema emocional
e/ou de aprendizagem, segundo o relato de seusepdis 7% a 12,7%, se avaliados por
instrumentos diagndsticos (Ramires, Benetti, S#v&|ores, 2009).

A repercussao nos casais de uma avaliacdo psicalégida presenca de sofrimento e
estados psicopatoldgicos de seus filhos ainda éoppesquisada, assim como Sao escassos 0S
estudos que documentem o entendimento tedricordssgé&las patologias na infancia. Benetti
(2006), Bleichmar (2005) e Piva (2006a) considegam® a origem da sintomatologia infantil
pode estar associada e servir de sinalizador delgmnas de outras instancias. Estudos
recentes apontam a interferéncia do relacionandmitasal como um fator determinante na
compreensao psicodinamica da patologia da criddeasen & Szelbracikowski, 2004, 2006,
2007; Fosco & Grych, 2008; Gomes & Paiva, 2003; kH&c Ramires, 2010; Teodoro,
Cardoso & Freitas, 2010; Victor, Bernat, Bernst&ibayne, 2007).

Ainda que criancas estejam em pleno desenvolvimdatgsua estrutura psiquica e
sejam vulneraveis as condi¢cbes de saude mentahb®ate no qual estdo inseridas, muitas
apresentam demandas individuais que necessitam ndeespaco especifico para seu
tratamento (Féres-Carneiro, 1998; Sei, Souza & dar2008; Zornig, 2001). Através do
psicodiagnostico, o0 psicoterapeuta pode avaliar ematida apresentada e fazer o

encaminhamento que parecer mais adequado.

Psicodiagndstico

O psicodiagnéstico € uma modalidade de avaliac&wlpgica, que se constitui em
um ferramenta frequentemente solicitada por priofisés que trabalham em parceria com
psicologos, como neurologistas, psiquiatras, edwead entre outros. No inicio de sua
criagdo, entre os séculos XVIII e XIX, o processosguia como objetivo identificar
caracteristicas da personalidade, forcas e fragudpafuncionamento psicoloégico, com
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objetivos comparativos quanto a normalidade e alggia do sujeito em relacdo a uma
determinada populagao (Cunha, 2003b).

Entre as duas grandes guerras, Galton, Cattethet Biram considerados os criadores
do psicodiagndstico por formularem testes menta@tarem o interesse da avaliacéo para as
diferencas individuais. Este processo favoreceuarepia com o trabalho pedagdgico e
progressivamente levou em consideracdo achadosutllasocareas, como da medicina e
biologia, que, na época, apontavam para a corcelagéie patologias mentais com estados
fisicos e fatores estressores ambientais. No m@&modo histérico, Kraepelin desenvolveu
estudos de patologias que diferenciavam a esqgaizafide estados maniaco-depressivos, 0S
quais favoreceram a estruturagdo de uma classificagosologica e de diagndsticos
diferenciais (Cunha, 2003b).

Da mesma forma, os estudos nosolégicos foram askixciaos conhecimentos da
psicandlise e aos testes projetivos, que complewemt as informacdes com compreensdes
psicodindmicas dos casos. Nas décadas posterisrgsiedras, o psicodiagndstico clinico
consolidou-se para além da pratica restrita a @scde caracteristicas, tracos e capacidades,
nao levando em conta o contexto e singularidadeguéoa pessoa poderia apresentar. Este
trabalho evoluiu, oferecendo a compreensdo dosltades das testagens a partir da
complexidade dos fatores envolvidos na vida doitsuppie poderiam estar associados ao
quadro atual, tais como historico familiar, condiggocioeconémica, eventos passados e
recentes, etc. Além disso, ocupa-se em apontamdquanecessario ou solicitado, do
prognostico e das indicagfes terapéuticas (Culli®a? Resende & Santos, 2008).

Hoje, assim como a compreensao sobre o sujeiton® @e se constitui evoluiu, o
psicodiagnostico também se desenvolveu para daa aben complexidade dos processos
envolvidos. A avaliacdo psicodiagnoéstica clinicadgoconter um ou varios objetivos,
dependendo do requerente e do paciente em qudstémmplexidade do caso geralmente
determina a quantidade dos objetivos. Além da ifleessio simples, da descricdo do caso, da
classificagdo nosoldgica, diagnostico diferengievencdo e progndstico, Barbieri (2008)
aponta como principais diferenciais que caractarimaa avaliagdo psicodiagndstica clinica
a avaliacdo compreensiva e interventiva, em queasatiadas as condicbes do ego, de
insight mecanismos de defesa que favorecem a indicagémerapéutica e a resposta a ela,
e o entendimento dindmico, que envolve uma avaiagi&is complexa, com maior
interferéncia clinica, na qual o profissional agsoos dados a uma base tedrica de

compreensao. Além disso, auxilia o entendimentasgpectos do comportamento nem sempre
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acessiveis na entrevista, identifica conflitosestiga a natureza do conflito, antecipa alguns
fatores que podem se constituir como resisténcima@isacdes terapéuticas e favorece a
eleicdo dos focos terapéuticos mais urgentes (C@i3c).

Barbieri (2008) afirma que, assim como na terapw@,psicodiagnostico clinico é
possivel se obter varias leituras sob diferentdsa$ tedricas. Com o uso da psicanalise no
psicodiagnéstico, a compreensdo do que represergagaadre também adquire novas
particularidades e potenciais epistemoldgicos. Razano (1995), o enquadre é tudo aquilo
gue se torna constante na avaliacdo, enquantocegs® corresponde a tudo que pode ser
variavel ou que pode ser modificado. Ainda qudwaesao ndo seja analitica, da mesma forma
€ preciso observar o sujeito para ser realizadergpeensao mais correta.

O trabalho de interpretacdo do material € congiryior releituras constantes dos
materiais, dos conteludos observaveis e do que évarBal, da teoria e prética, das
entrevistas, dos testes, etc. Arzeno (1995) tantefare que, as vezes, alguns conteudos nao
sdo possiveis de serem conectados, precisanddr esistela para expd-los ou até mesmo
para oculta-los até que um significado seja plalsi devolucdo deste material coletado e
nao compreendido pode gerar um estado persec@@isiogénico aos pacientes, além de
distor¢des e inferéncias erroneas por parte doitsoite.

Werlang (2003b) refere que, nas avaliacdes psigodsicas, informacdes sobre a
psicodinamica familiar podem ser coletadas a pdaisrentrevistas com um unico membro ou
com varios integrantes. Neste sentido, a compldeidiestes processos presente na teoria do
terceiro incluido (Nicolescu, 2001) confirma a poidislade de que, através do contato com a
crianca ou das entrevistas com os pais e do ganagi@ profissional pode coletar dados que
aprofundam o conhecimento do caso e qualificanesgltados possiveis da avaliacao.

Com o passar do tempo, o psicodiagndéstico climowou-se uma técnica interventiva
complexa, que favorece a compreensdo das indicagdiss objetivos terapéuticos, bem
como o estabelecimento do vinculo do paciente sudefamilia com o profissional (Lazzari
& Schmidt, 2008). As atividades implicadas na agib favorecem a compreensdo da
familia sobre o sofrimento do sujeito, confirmanguahas informacdes cruciais para o
entendimento do caso, elucidam duvidas a respeitonglicacdo da familia na vida e no
tratamento deste (Finkel, 2009).

O encontro do psicélogo que realiza o psicodiagemstom as diferentes dimensdes
da vida da crianca e da familia, na medida em @oersalizadas indicacfes apropriadas,

conforme a prioridade e urgéncia dos assuntos gersdde sofrimento, favorece todo o
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transcurso do trabalho e a diminuicdo dos indieeslthndono do tratamento (Duarte &
Bordin, 2000; Gastaud, et al., 2011; Rojas, 19@8)profissional tem que contemplar a
possibilidade de sugerir diferentes enquadres tantividual, quanto vincular, ou ambos
(Pheula & Isolan, 2007). Com isso, 0 espac¢o tetaqEéwonfigura-se como um espaco
potencial de saude e resiliéncia familiar (Hack &ires, 2010).

No psicodiagnéstico, o psicologo atua no grupo comoaspecto egoico que possuli,
numa maior medida que os demais, a capacidaderdepgéo, discriminacao, integracdo e
sintese. Ele ocupa um lugar de maior senso deadaealisobre o que estad ocorrendo, na
medida em que ele funciona como um agente que @nopdlancas. Assim, este deve assumir
um papel mais ativo e direto: o de transmitir aggile sua percepg¢ao detecta, e novamente,
perceber e avaliar o resultado da sua mensagenin@ada & Gomes, 1999).

O psicologo que realiza este tipo de avaliacaoigader claras as diferencas entre a
demanda solicitada, as informacgdes coletadas @axicade e interesse do sujeito avaliado
em receber os resultados (Barbieri, 2008). A eigt@we devolucdo é mais uma via para o
conhecimento do caso, pois em alguns momentos womaamportancia significativa, quando
nela surgem lembrancas reprimidas ou atitudes émadps ou ndo mostradas até aquele
momento, as quais levam a uma mudanca do plawco fdgalizado previamente para o caso
Barbieri, Jacquemin e Alves (2004) referem que éesgario trabalhar a capacidade da
familia e dos pais em estarem dispostos a enfrerqae descobrimos no psicodiagnostico e
se estao disponiveis para realizar mudancas. Serndepbis seria indicado um tratamento
especifico.

Quando a estruturacdo da familia € favoravel e ruwd com o avaliador foi
consolidado, este deve participar ativamente ermerca diversos meios técnicos para
alcancar o objetivo principal que € a tomada“idsight” em relacdo aos conflitos. No
entanto, em alguns casos de avaliacdo de criapgasjpalmente nos quais 0s pais nao
vieram por iniciativa prépria, mas enviados por tenceiro, a devolucdo do psicodiagnostico
pode se transformar em um evento trauméatico. Emnag situacdes, na devolucdo do
psicodiagnostico, o profissional pode erroneamepteporcionar uma quantidade de
informacdes, sem apontar claramente a relacdosdestgetidos com o motivo de procura
pelo atendimento, nem 0s encaminhamentos terapéutiais indicados, quando necessarios.
Em outros casos nao raros, a crianca avaliada &asiba podem ndo estar preparadas para
entender a complexidade dos resultados, 0 que congpe a aceitacdo e a procura pelos

tratamentos sugeridos. Arzeno (1995) afirma quepas podem assumir uma postura
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parandide, passando a entender o psicologo como sumalizador de conflitos.
Contratransferencialmente sdo esses 0s casos a@s ajuevolucdo se torna mais dificil,
devido a frustracdo que os pais vivenciam e paloidida expectativa quanto ao psicologo
poder solucionar magicamente o problema.

Em uma avaliagdo psicodiagnostica psicanaliticaenenientada, o paciente fica sob o
efeito terapéutico desta modalidade de intervenmdis,se sente ajudado, escutado e, de certa
forma, cria a expectativa de ser decifrado em &elap que o aflige. A avaliacdo contribui
para uma alianca de trabalho, e sem esta Ultimaantento psicologico pode vir a se tornar
um ritual vazio, caso nao se estabelecam objetilawss. Gastaud et al. (2011) demonstraram
que pacientes que realizam avaliacdo prévia a atantento, possuem a tendéncia de criar
uma alianca terapéutica mais consistente, e peceaeen tratamento por um periodo mais
longo, pois conseguiram compreender melhor a igéicderapéutica e o préprio sentido em
realizar um tratamento. Sendo assim, a forma coteoapeuta conduz o seu trabalho e o seu
olhar frente ao paciente tornam-se relevantes nanulacdo das indicacbes do

psicodiagndstico, pois isso interfere na qualid#alalianca terapéutica futura.

Intersubjetividade na perspectiva de Kaés

A teoria vincular propde uma visdo ampliada e cexgpldo sujeito, na medida em
que ele é uma peca do grupo familiar, que possw@ingas das geracdes anteriores e esta
inserido em redes sociais e culturais. O processsubijetivacdo é uma construcdo constante
do sujeito com o outro, € o resultado da ofertaa eea@ptacdo dos conteddos conscientes e
inconscientes, é o efeito da presenca do outrcgendontro entre os espacos intra, inter e
transubjetivos.

O material transmitido se desloca através de cdotepositivos 0s quais sao
passiveis de serem ouvidos, vistos e vivenciadosaientemente; ou por materiasgativos
qgue sao alheios a consciéncia, pois ndo chegaealquarir um estado de representacdo coisa
ou palavra: 0 que ndo se contém, ndo se recorda sighificante bruto, sem transcricdo ou
transformacao (Amaro, Grinblat, Fontanari, DariaRoletto, Oliveira & Thomazi, 2007). A
transmissdo de conteludos conscientes e inconsienteniversal e co-formadora de
subjetividade: pode enriquecer ou aprisionar. pgieesso nunca € passivo: deixa marcas no
sujeito através de complexas operacdes de reiéecec¢transformacdo, tanto no sujeito,

quanto no grupo.
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A comunicacdo e transito dos contetudos dao-seémtrde discurso familiar, das
identificacbes e da trama interfantasmatica (Eigl@®5). O termo trama remete ao tecido de
identificacdes que se superpde entre 0s sujeitdpgriencem a estrutura deste parentesco. A
cena fantasmatica se refere a articulacdo e cofiveiay dos processos intra, inter e
transubjetivos, os quais podem remeter a nocaaiel¢uglo que € vivido por um sujeito, pode
ser dividido com o outro e pelo outro.

No estudo da crianga como porta-voz de uma reaidaapliada, a proposta de Kaés
(1997, 2011) sobre o grupo e 0s seus sujeitos dagoa compreensao sobre os trés espacgos
psiquicos implicados nesta realidade: o grupo cent@ade especifica, o vinculo entre os
membros do grupo e o sujeito singular em sua gdgue intrapsiquica. Para o autor, o grupo
esta dentro dos sujeitos que o compdem e 0s |uEito o grupo. O autor trabalha com a
nocdo de que os sujeitos sdo grupos e que, devstlasagrupalidades, estes se constituem
singularidades grupais. O inconsciente se estrutorao grupo, portanto, o sujeito do
inconsciente € o sujeito do grupo.

A realidade psiquica do grupo ndo se reduz a datsujNo entanto, a realidade de
cada membro é atravessada pela do grupo. O eguidbonémico entre a dedicacdo e o
recebimento de conveniéncias faz com que o sujeitba que se submeter ao vinculo para
existir e ser reconhecido.

Grupalidade psiquica € a forma, a funcéo e o psocgse 0 grupo ocupa no espaco da
realidade psiquica interna. O grupo interno € ugamizador fantasmatico, sdo formacgoes e
processos intrapsiquicos que possuem proprieddgias g&nto no espaco interno, quanto no
espaco do grupo, sua estrutura define posicOeslativas, complementares e reversiveis do
sujeito, do objeto e da acéo. A férmula genéticgmipo consiste na frase: Sujeito — Verbo —
Complemento de objeto. O sujeito (pai/méae) e o ¢emento (criangca) podem cambiar-se e
0 verbo pode ser ativo ou passivo. Este gruporiotexiste como esquema organizador das
psiques do grupo, como uma estrutura de apeloposiedes psiquicas. Alguns enunciados
do grupo ndo se atualizam, e outros se atualizanv@®s sujeitos simultaneamente ou em
fases diferentes, ou algum pode se atualizar Suaesgezes para um mesmo sujeito (Kaés,
2011).

As fantasias, 0s processos associativos, as ategdaniricas, os afetos sédo
vivenciados pelo grupo, mas na medida em que s&urt® e compartilhados produzem as
suas variacdes, que como consequéncia proporciasatarivacdes secundarias e singulares

de cada sujeito do grupo. O trabalho intersubjetwananifesta nestes processos, pois sao as
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razdes que mantém as psiques unidas e sao osdulmmEassagem de uma subjetividade a
outra dos processos de transformacdo. Nao obstesitss contelddos sdo vivenciados em
grupo, mas possuem uma versao singular secundarigue demarca o0 processo de
subjetivacéo (Kaés, 2005).

No estabelecimento da vida psiquica em grupo, psosee formagbes psiquicas
originais sdo criadas e constituem a matéria pdagaliancas inconscientes e mecanismos
como o recalque, a denegacao, a rejeicdo ou agehvale representacbes ameacadoras. O
termo alianca inconsciente se refere a uma formaséguica intersubjetiva criada pelos
sujeitos de um grupo para firmar, em cada um e ase o vinculo, os investimentos
narcisicos e objetais. Compreendem os processug)ds e estruturas que S80 necessarios e
resultantes do recalque, denegacéo, rejeicdo @auibezacio de algum conteudo. Esta unido
se mantém de maneira que 0 vinculo passa a obtecalon psiquico crucial a sua
manutencdo. O grupo, ligado desta forma, cria saldade psiquica de acordo com estas
aliancas, contratos e pactos, sendo os lugaresgaoles determinantes na sua manutencgéao
(Piva, et al., 2010).

A intersubjetividade depende da existéncia destd@ncas, que podem ser
consideradas organizacdes metapsiquicas, a patiiés categorias, conforme seus objetivos:
a primeira seria aquelas que apresentam caratertugahte, como o pacto edipiano, o
contrato narcisico, o contrato de renuncia mutueedbzacdo direta dos objetivos pulsionais
destrutivos. A segunda seria as aliancas defenso@®0 0 pacto denegativo e suas
derivacOes alienantes e patolégicas, como a comdaide denegacdo e o contrato perverso.
A terceira categoria se refere as aliancas ofesisa@ quais cumprem com o acordo de um
grupo na conducdo de um ataque, exploracédo oursapiz

O pacto denegativo presente nestes processos podeompreendido como uma
metadefesa (Kaés, 2011) que compreende nuance$velsad formas defensivas, como
denegacdo, recalque, rejeicdo, negacdo ou engeisiamEle existe em seu carater
estruturante da formacao do vinculo, mas possudenodos contetados nédo significados, ndo
transformados, estando relacionado as zonas deisil@s “bolsas de intoxicacao” (p. 204),
as quais mantém os membros do grupo estranhos prép@a histéria e as historias dos
outros. Ele é ndo so o produto das operacgfes dedsnsomo também se constitui como um
processo do aparelho psiquico grupal.

Os primeiros processos formam as primeiras aliarecasligacao entre os contetdos

inconscientes forma a matéria da realidade psigincansciente no grupo. O pacto
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denegativo compreende um acordo inconsciente gopréprio inconsciente grupal, imposto
ou concluido mutuamente para que a unido do gropwabde forma organizada e permaneca
complementar ao interesse de cada membro e doleir@ucusto do vinculo é justamente
algo impensavel para aqueles sujeitos que est@toly de acordo com a dupla economia que
se cruza entre o que justifica a unido dos sujandsvzidualmente, e a rede a qual fazem parte
(Amaro, et al., 2007).

As aliancas produzem efeitos além dos sujeitos,cttaanstancias, sendo a via de
transmissdo da vida psiquica entre as geracOesree @ sujeitos contemporaneos de um
grupo. A partir deste pressuposto, Kaés (2011)d@a@nocao de que um sujeito ndo existe
sem o0 outro, e sem o vinculo que os une e os comtéraliancas inconscientes demandam
obrigacbes do sujeito frente ao grupo, ao mesm@deam que |he oferecem beneficios. A
satisfacao derivada delas pode ser observada sitlavéusto psiquico que confere ao sujeito.
Cada membro é sujeito do inconsciente e esta sbito das aliancas do grupo, e elas séo
responsaveis por uma porgéo do inconsciente eatidage psiquica de cada um pertencente
ao vinculo (Gomes, 2012).

A andlise da dinamica familiar fornece acesso amhecimento dos conteudos
individuais das formagdes inconscientes, na medidaque estdo articuladas as estruturas
intersubjetivas inconscientes do grupo. Da mesmadacorre o contrario, pois as aliancas
inconscientes estdo nos pontos de ligacdo dessesiies. Estes fendbmenos ocorrem pela
necessidade de reparacdo em nome da ameaca ¢amsded emergéncia dos conteudos
inconscientes. O retorno destes, caso estejamcagica, ocorre através de seus efeitos na
cadeia associativa grupal, nas transferéncias,snokos, nos sintomas partilhados e nas
funcdes foricas. Quando o material foi denegaddoociuido, ele se apresenta através de
actings de delirios coletivos, ou significantes bizamasenigmaticos (Amaro et al., 2007).

A analise das aliancas permite o esclarecimentpsaadinamica tanto dos espacos
grupais, quanto dos espagos intrapsiquicos, pas €0 ndo sé indicadoras de funcdes
especificas na formacdo da dimensdo do sujeito,octambém sustentam os vinculos
intersubjetivos, que também organizam fendmenaapsiquicos. Na medida em que sdo
compreendidas as aliancas, elas servem como fenterdpreensao dos processos grupais e
individuais dos membros que o compdem.

A funcdo forica € o processo que inclui e superBioateira entre as diferentes
dimensdes dos casais, das familias e instituigdasmplica a ligacdo simultanea dos campos

intrapsiquico e intersubjetivo. Compreende, contoKaés (2011) trés funcgdes:
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1) porta-palavra: as quais surgem quando um destaujé portador de uma fala a
qual nem todos dispdem, embora seja importante éambos outros. Estes sujeitos
portadores ndo percebem sua capacidade com tailesiama forma que os outros membros
nao reconhecem o carater compartilhado e comunuaananifestacédo. A atribuicdo de um
sentido que estava faltando a esta fala, na mexnlidgue ocorre e é vivenciada pelo grupo,
possibilita a emergéncia dos contetdos recalcadogsprovidos de significado;

2) porta-sonhos: 0s sujeitos se encarregam de fdreme identificacbes e
transferéncias pessoais e do grupo em codigos dizaolh com 0S processos primarios e
secundarios, 0s processos terciarios que correspoaddgica social e cultural, articulando
0S sonhos com 0s mitos;

3) porta-sintoma: possibilita o retorno do recatcad espaco psiquico do grupo e nos
espacos psiquicos internos de cada um. Quandotamsinpermite a manifestacdo dos
conteudos implicitos, pode ocorrer sua resolucdeslodamento, ou transformacéao.
Dificilmente o processo desaparece, pois seu cdatarganiza e mantém a realidade
psiquica.

Outras possibilidades apontadas por Kaés (20119s@orta-ideais e os porta-criptas,
sendo os primeiros manifestados através de umeafig lideranca, que recebe e representa
uma parte dos ideais de cada um a partir da elelgdam objeto comum, poderoso e
unificador, representando a alma do corpo imagingrupal. Os segundos remeteriam a
funcdo que um sujeito exerce como o de bode exmaid possuido.

A funcédo férica, a escolha de seu portador e defsngdo sdo delineadas pelas
necessidades estruturais da vida grupal. Orgameadusiquicos que antecedem a vida no
grupo designam os lugares e fungcbes que cada uenadbeypar. No caso, cada membro do
grupo assume um lugar determinado pelas redesfidatdtrias, pelos cenarios fantasmaticos,
pelas relacdes de objeto e de defesa. Todas aSefise colocam nos pontos de interseccéo
da fantasia inconsciente comum e partilhada, nesutdos associativos e na transferéncia
(Kaés, 2005). Da mesma forma, todas apresentamtexiandas aliancas inconscientes, dos
contratos narcisicos, dos pactos denegativos, darddade de denegacdo. O sujeito que
exerce a funcado forica se liga aos outros sujdasos, que ocupam seu lugar e funcao
especificos nestas aliangas. Os portadores dastgdek indicam a tdpica, a modalidade
econdmica, dindmica e semiotica dos processos igr(faés, 2011).

Todas as funcdes possuem seu carater psicopatmlegisdes neuroéticas, perversas e

psicoticas. A versado psicoética ocorre nos casogj@enha a identificacdo do porta-palavra
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com o que ele anuncia. Uma versao perversa poddservada quando o uso do mensageiro
€ 0 motivo de satisfacdo, fazendo-o dizer coercerdeno que 0s outros sujeitos do grupo
rejeitam. Embora existam caracteristicas comunedast as funcdes féricas, no trabalho
analitico € necessario fazer a discriminacdo doogueém neste processo que remete aos
pontos de ligagdo do sujeito e 0 que cabe a esdrdiu grupo e suas exigéncias impostas a
cada um. A delegacdo € um processo complexo, gpécama projecdo, identificacao
projetiva ou depdsito num aparelho psiquico exteestando pré-disposto a receber partes da
psique que um outro ndo consegue reter em si,EuIesua vez, deposita em outro com o
propésito de evitar o destino que seria seu (Ametra)., 2007). O processo € uma extensao
extratopica do espago do sujeito. Este mecanisroongum em casos em que a crianga
assume uma parte inaceitavel ou irrealizavel dgupsilos pais.

Além dessa caracteristica, as fungdes foricas p@geasentar um carater continente,
uma vez que contém as formacgdes as quais ndo sidasono espaco subjetivo ou grupal,
um carater semidtico e de simbolizacdo da fala nadviou impedida e um sentido
exterior/interior, estatico/dinamico, transitoriefmanente, unidirecional/pluridirecional, ou
inverso, como é o caso dos sujeitos porta-palagues desempenham sua funcédo se
manifestando através do afastamento da palavra(Raé1).

As funcdes foricas ndo podem ser apenas compreendigartir do que determina o
sujeito assumi-la num determinado grupo, ou porlugar predisposto pelo grupo na sua
organizacdo. A funcéo e o lugar forico que o soijeitupa precisa ser analisado a partir do
proprio desejo inconsciente que o sujeito possuicdgar esta posicdo. Ele porta a palavra, a
fantasia, o conflito, o sintoma do outro, mas emabeu proprio fim, em nome também de
interesses individuais construidos por sua hisgianforme sua estrutura. O sujeito escolhe
ser escolhido para determinada funcéo forica.

As fantasias, relacdes de objeto, conflitos e itleatbes, posicdes passiva ou ativa
de suas pulsdes determinam as particularidadefagem com que determinado sujeito seja
eleito o portador da funcao forica. Nisso, ele aft@oa oportunidade de realizar seus desejos
inconscientes, como 0s conteudos narcisicos (mnebo, nos arrimos de familia), impulsos
masoquistas, ou por conflitos edipicos ou fratelfhagar de duplo ou de mensageiro entre
ambos, remetendo a cena primaria), ou de portass@rhpliando a um continente onirico
mais eficaz os conteudos do grupo (médiuns e Esui
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De acordo com esta complexidade que envolve otgsujEl e no grupo, pode-se
considerar que através dos instrumentos no psgodsiico, a avaliagdo pode adquirir um

carater consciliente nas diferentes dimensdes rdoe$§s0s de subjetivacao.

Objetivo Geral

Compreender como se manifesta, no psicodiagnostipsicodindmica entre a crianca

porta-sintoma e sua familia.

Objetivos Especificos

- Compreender como o0 sintoma da crianca se artooma as caracteristicas da dinamica
familiar, a partir da leitura intersubijetiva;

- Compreender com se manifestam as aliancas ineoss patoldgicas da crianga com sua
familia na testagem;

- Avaliar diferentes demandas do sujeito e da famile possam ser apresentadas no material

da avaliacéo.

Método

A pesquisa se caracteriza como documental, reictgpecom delineamento de estudo
de casos multiplos (Creswell, 2007; Yin, 2005).arorusados como fontes de dados para a
pesquisa os relatos da avaliacao psicodiagnosicaiahca, incluindo a testagem psicoldgica,
a entrevista ludica e as entrevistas com os pagnfase do trabalho consistiu na investigagéo
e compreensdo da dindmica dos processos de sabfiwda crianca e de sua familia.
Considera-se que a escolha por este método estdoddo com a complexidade do tema,

favorecendo o entendimento profundo do fenémenioigas, 2004).
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Participantes

Participaram deste estudo duasancas e suas familias, encaminhadas por duas
escolas particulares do municipio de Porto Alegseguais atendem uma clientela de nivel
sécio-econdmico meédio. Considerou-se que o crifgaia selecdo dos participantes fosse por
conveniéncia, pelo fato da pesquisa ter sido m@ddiza partir dos casos encaminhados
diretamente ao consultério particular da pesquisadituado no mesmo municipio.

Foram considerados o0s seguintes critérios de @olupresenca de sintomas
emocionais, identificados a partir de queixas eseslde dificuldade de comportamento ou
de aprendizagem, idade de seis a nove anos, at@cia de qualquer condicdo clinica que
pudesse intervir nos resultados da atividade inid@a psicodiagnéstico e de qualquer
medicacdo em uso. As criancas foram escolhidasatida em que pertencessem a familias
com 0s genitores casados, ndo participando os eas@gie 0S pais eram separados. Também
foram excluidas do estudo criancas cujos paiszeealm alguma espécie de tratamento
psicologico.

Instrumentos

Foram utilizados como fonte de dados os relatgsrdoesso de avaliagdo psicologica,
que inclui a realizacédo dos testes psicologicas)teevista ludica com a crianca e sessdes de
entrevistas com os familiares. Como parte do pemeake atendimento do paciente, as
entrevistas com o0s genitores ocorreram de managdagse possivel obter o maior nimero
de informacbes a respeito do histérico da criadeafamilia e do casal. Nao existiu uma
ordem de assuntos, favorecendo a compreensdo d& @sbociativa que 0s participantes
construiram, bem como o entendimento que possu@smprbcessos psicodinamicos e do
contexto no qual estavam inseridos. As entrevistasn relatadas por escrito apés o final de
cada sessao.

No processo de avaliacao foram utilizados aindsegsintes instrumentos:

1 — Genograma (McGoldrick & Gerson, 2007)investiga conteldos inter e transgeracionais
do casal e da familia. Com a ajuda dos particigaat@rofissional faz 0 mapeamento de pelo
menos trés geracdes de ambas familias de origergathi®res. A atividade permite que o

psicologo obtenha brevemente um panorama das ceasplerticulacées familiares, bem
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como ajuda a familia a pensar a implicagdo dasetifes instancias subjetivas na geracao do
sofrimento psicolégico atual.

2 — Entrevista Ludica (Werlang, 2003a): atividade na qual sdo oferecidos a crianca
diferentes brinquedos, jogos e material graficestblencontro, geralmente o primeiro com o
paciente, explica-se a crianca o objetivo do ttadpab tempo de duragéo e a funcédo que o
profissional exerce. A atividade favorece o entmomato dos participantes e pode contar com
a presenca dos pais caso 0 paciente se sintaawgigtw ou inseguro. Além do conteudo das
atividades, considera-se o tipo de escolha queaaacer faz dos objetos, pois se analisa a
adequacao do brincar com a fase do desenvolvinentque ela se encontra. Observam-se
também os principais mecanismos de defesa e ads®dManifestacdes verbais e néo
verbais podem ser analisadas de acordo com a dammpresentada.

3 — Desenho da Casa, Arvore e Pessoa — HTBuck, 2003): trata-se de um teste
psicologico que possibilita avaliar a percepcadadzilia, numa perspectiva passada, presente
ou futura, assim como conteudos referentes a prdpragem do sujeito, ou a figuras
idealizadas e pessoas significativas. A compreefagase a partir do somatoério de contetudos
levantados nos desenhos e busca-se fazer a comgwedimamica das respostas de cada
producao.

4 — Desenho da familia (Werlang, 2003b)nesta atividade, solicita-se que o0 paciente
desenhe uma familia, podendo ser a sua ou qualqueeque a crianca queira reproduzir. De
acordo com a autora, ndo existe um padrdo de kwemto dos conteudos, embora o
profissional busque o maior nimero de informac@ssipeis, como, por exemplo, a maneira
com que o sujeito se coloca frente a familia, caheoconsidera o sentido de pertencer ao
grupo, como se relaciona com cada membro, os pdpé&ada um, a disposicao hierarquica e
a dinamica entre eles. A auséncia de algum paatitgpou a presenca de outras pessoas na
representacdo da familia também pode servir cordiwativo de questbes pertinentes do
paciente.

5 — Escala Wechsler — WISC — Il (Wechsler, 1991; daptada e padronizada por
Figueiredo, 2002):esta escala psicométrica possui muitos propdalésa do levantamento
do funcionamento intelectual. O QI é uma medidanesta do nivel atual de funcionamento
do sujeito e pode variar de acordo com os fatorabiemtais, emocionais, motivacéao,
compreensao, percep¢ao e empenho em gerar ummihetega impresséo ao profissional. O
instrumento pode dar indicacOes a respeito daféméercia de fatores emocionais no uso de

potenciais cognitivos e no comportamento. A atidelaompreende a aplicacdo de doze sub-
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escalas que avaliam capacidades verbais e de @ceds; sujeito. O levantamento das
respostas leva em conta o calculo dos escoresagktfitpara as pessoas de sua faixa-etaria,
além de possibilitar a analise do conteudo dasidliies de sua prépria média. A escala
complementa a compreensdo psicodinamica do casond® como um instrumento que
descarta alguns indicativos de causas organicasopguiadro sintomatico.

6 — Teste de Fabulas (Duss, 1940; traduzido e adadb para a populacao brasileira por
Cunha & Nunes, 1993):este instrumento projetivo propde ao paciente dgie@mplete o
enredo de dez histérias que o profissional aprasé€lwm a ajuda do recurso gréafico de
laminas contendo a histéria em quadrinhos, o tetapapresenta o inicio de cada uma e a
crianga cria o respectivo desfecho. Em cada atteédasdo apresentadas questbes
potencialmente ansiogénicas, conforme a fase dendelvimento ou carater conflitivo da
pessoa. Atraves deste teste, o profissional arsotaspectivas respostas e com elas pode ter
acesso a compreensao de caracteristicas psicodasdn paciente, assim como contetudos

provenientes dos processos intersubjetivos.

Procedimentos de Coleta de Dados

A pesquisa obteve como fonte de dados os relatesatbndimentos ocorridos no
consultério particular da pesquisadora. Na rediaaips atendimentos, apds o contato inicial
por telefone foram agendados os primeiros encorgoosente com 0s pais das criangas.
Nestas consultas, algumas informagfes foram calgtegferentes ao motivo de procura do
atendimento, as principais queixas, promovendo spag para coleta do maior numero de
informacfes possiveis sobre o contexto e desemvehto fisico, emocional/social,
cognitivo/lingiistico da crianca e da familia, aldenconstru¢cdo do genograma da mesma.

O segundo momento correspondeu ao processo dagawaba criangca. Conforme a
idade e circunstancia em que o paciente se engantya pais participaram quando solicitado.
Estas sessfes possuiam como objetivo entenderefaspido processo do desenvolvimento
a criancga se situava, como 0 vivenciava e quessimaisintomas justificavam a busca pelo
atendimento. Foram realizados, nessa etapa, o Bilgsenho da Familia, o WISC lll, o
Teste das Fabulas e a Entrevista Ludica. No fiesledperiodo de avaliacdo, foram realizadas

consultas com o0s genitores para a devolucdo doodgiagnostico, para fazer uma
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compreensao deste processo de avaliacdo da crisemasomo definir as possiveis hipoteses
diagnosticas e indicagfes terapéuticas.

Cabe salientar que o projeto de pesquisa foi api@ypelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unisinos (Parecer n° 148/2011) e quelesqque aceitaram participar da
pesquisa assinaram um Termo de Cesséo de Informagd@rizando o uso dos dados da
avaliacdo para fins do estudo. Como a pesquiseeftizada com base nos atendimentos ja
realizados, ndo foi exigida nenhuma modificacdo mwecedimentos realizados no

atendimento para fins de investigacao.

Procedimentos de Analise dos Dados:

A andlise dos dados ocorreu a partir do entendiondat cada caso como Unico e
singular, ou seja, cada caso foi analisado em pdidade, a partir dos dados coletados nas
sessOes de psicodiagnoéstico (analise verticalteRasnente a compreensdo de cada um,
foram analisados os aspectos comuns e diferembgaisiteracbes entre os casos descritos
(analise horizontal), o que possibilitou a amplada compreensdo do fenémeno, ndo numa
tentativa de generalizagdo dos dados, mas sim dduagamento do entendimento da

dindmica vincular da crianca sintomatica com sugilfa (Yin, 2005).

Resultados

Caso 1 - CARLOS

Carlos, seis anos e nove meses, foi encaminhaldo gseola para realizar uma
Avaliacdo Psicodiagnostica devido a sua dificulddelg@ermanecer entrosado nas atividades
em grupo e por apresentar dificuldades em mardeeragdo nas tarefas solicitadas, bem como
em concluir no tempo determinado. Também posstiiculdiade em se manter sentado em
sua classe, além de ser muito displicente quaotganizacdo e manutencdo do seu material.

O paciente era o segundo filho de Fernando e Helemdo irm&o mais novo de
Natdlia, a qual possuia 09 anos e estudava na messroka. Fernando, 36 anos, trabalhava no

setor de vendas e Helen, 38 anos, era profisstanahude. Na primeira consulta, realizada
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somente com 0s pais, 0 casal se apresentava leastaritariado com o encaminhamento,

referindo que ndo concordavam com a indicagdo déagéo ou tratamento que a escola

fizera, pois o filho era inteligente e estava apméEndo este comportamento, segundo eles,
devido a incapacidade da professora de estabeieteinculo efetivo com o mesmao.

No entanto, os pais referiam que ele estava sesugtivel as ordens dos amigos do
prédio em que moravam, mesmo nos momentos em hisecgee poderia se machucar ou ser
prejudicado por ndo respeitar as leis do condomassumindo sozinho a culpa pelos atos do
grupo. Além disso, permanecia atento restritamastatividades que lhe eram de interesse,
demorando e tendo dificuldades em cumprir com @sasede casa ou combinagdes
estabelecidas entre eles. Seguidamente preciséizardtaldas durante a noite ou em festas,
pois ndo urinava no banheiro quando oferecido,ymods também resisténcia em fazer a
higiene sozinho.

Os pais relatavam a dificuldade de manejo com dmoepois se surpreendiam com a
atitude de Carlos, parecendo ndao comemorar asigigssde seu crescimento. Eles referiam
que o filho parecia nao ter critica quando esties fielatados ocorriam, ficando em duvida se
ele era capaz de compreender as orientacdes doe gas educadoras da escola. No entanto,
nao duvidavam da capacidade cognitiva do filhop pmintrario, surpreendiam-se com 0s
comentarios ou raciocinios légico-mateméticos deielemonstrava.

Outra razdo de preocupacao e fantasia do casaldgajue o paciente ndo se sentisse
valorizado pela familia como era Natélia, pois ngpgs de origem de ambos proporcionaram
para a menina muitos privilégios por ser a primeieda destes dois nucleos familiares.
Fernando e Helen descreveram a menina como sendo bunita e inteligente, tendo
sucesso em tudo que fazia. De acordo com o quelpane, Carlos ndo expressava raiva ou
qualquer sentimento negativo em relacdo a irm&, gahtrario, as vezes, buscava reproduzir
0 que a irma fazia, mesmo sendo atividades nitideando género feminino. Os pais
ponderavam sua pouca idade, mas trouxeram suaad@udndo a futuros problemas de
género que temiam que 0 menino apresentasse.

Sobre as familias de origem, Fernando era nat@dPatto Alegre, possuindo trés
irmaos mais novos do casamento de seus pais -Hhdiss e uma irma, além de outra irma
menor da segunda unido de seu pai. Helen possuieng® mais uma irma mais nova e seus
pais foram casados até o falecimento de seu pa@dW. O convivio com as familias de
origem era eventual, predominando o contato corandli de Fernando, principalmente

quanto aos cuidados dos filhos que eram realizaglasavé paterna.
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Sobre as relagbes familiares, o casal referiu gagsgvam por um momento
estressante, em que os horarios de trabalho de Hatefavoreciam a participacdo da mae do
cotidiano dos filhos. Fernando possuia maior fldigiéode de horario, alternando com sua
mae, a avo paterna do paciente, os cuidados e camdieles para as atividades extraclasses e
escolares. Inicialmente, o casal aparentava umetivel solidez conjugal, com papéis
parentais satisfatoriamente estabelecidos, o qubservava pelo seu discurso referente ao
respeito a hierarquia entre pais e filhos, pelanéocomo apresentaram sua historia prévia
conjugal e da constituicdo da familia, além da nmareamo demonstravam preocupacdo em
relacdo ao bem-estar do menino, pois ndo associauarproblemética a nenhum evento ou
fator preocupante em relacéo a vida familiar.

No entanto, ao descrever a rotina familiar, algutaasnas foram sendo apresentadas.
A hora das refeicbes, principalmente o jantar, ntesmo final de semana, ndo era uma
atividade compartilhada e constituida pela presdegados, sendo cada um responsavel pela
sua refeicdo. Além disso, tanto a mde quanto m@aiacompanhavam pessoalmente a vida
escolar dos filhos, se limitando a levar e buseatfilbos na frente da escola, e se revezando
em dias de reunido com os professores, permanecgmdente metade do tempo nos
encontros. Eles também mantinham uma postura npassiva frente ao contato com a
professora, referindo que nao recebiam nenhuma moagéio da mesma pela agenda. De
certa forma, de acordo com o relato dos pais, fta surpresa a solicitacdo do atendimento,
pois eles ndo haviam sido informados até entdootlasrvacfes da professora e equipe
pedagodgica. Na medida em que a ligagdo com a efuoéstabelecida, de acordo com a
dificuldade de contato com estes pais, as educadomgaram uma medida condicional, para
que assim a familia fosse mobilizada. No entatinaas tentativas de alerta destas questdes
haviam sido realizadas anteriormente, segundo a dal professora, mas os pais tinham
resisténcias em aceitar as orientacdes, assummadgastura muito defensiva.

Na entrevista inicial com Carlos, foi realizadardr&vista Ludica, na qual ele brincou
com bonecos, soldados e animais. Na medida emelp@®ava 0s personagens, separava-0s
para compor grupos de familias da mesma espéa@s:gitafas grandes e duas pequenas, dois
ledes grandes, dois pequenos, fazendo grandessgdepanimais que, em sua histéria, eram
salvos pelos soldados, pois “estavam presos enaldpdas indestrutiveis”. O menino
selecionou da caixa de brinquedos dois canhfeg e @ profissional tinham a tarefa de

quebrar as muralhas da fortaleza. Carlos pared¢aehetscer um vinculo cooperativo; mesmo
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ficando um pouco timido, mostrou-se curioso peldiante do consultério e se despediu de
forma afetuosa.

No HTP e Desenho da Familia (Anexos 2, 3, 4 edaljzados na sessao seguinte, foi
possivel coletar os seguintes dados através dmtiewento: no primeiro, foi possivel
compreender questdes referentes ao paciente e elenestava sentindo o ambiente e sua
relacdo com ele. Foram apontadas as seguintesdgsediificuldade momentanea de
adaptacdo a situacdes novas, sofrimento e recesmt@uao ambiente, tendéncia ao
descontrole emocional, frageis capacidades egoicdsnsa agressividade reprimida e
limitagdo para lidar com sentimentos hostis, desdi® como manifestacdo da agressividade
e/ou oposicdo, ansiedade referente ao processcepmhlrasao-individuacdo, dependéncia,
tendéncia de utilizar a negacdo como mecanismo efiesa retraimento, inseguranca e
fantasias de inferioridade, assim como necessidadgatificacdo imediata.

No Desenho da familia, o paciente representou etifideu sua propria familia.
Embora a cena criada e descrita pelo paciente @ssee um momento de prazer, sugerindo
uma unido do grupo (simbolo na roupa dos boneeogrecariedade na composicdo das
figuras humanas e a distribuicdo dos personagefdhmsugere uma falha na configuracao
do grupo. A diferenga entre as geracdes é fragienesbocada, mas existe. A disparidade
fraterna é claramente apresentada, pois a irmér#fi§g esquerda) é representada com a idade
atual, mas o paciente (figura mais a direita) eataio como um bebé de dois anos, o que
pode sugerir o entendimento da demanda a ser heatzsgl uma vez que apontaria sua
inadequacdo no desenvolvimento. Estes resultadosgados ao conteudo do HTP puderam
sugerir e favorecer a compreensdo de como o pagyentebia dinamicamente as diferentes
questbes de demanda da familia e de si mesmo.

No Teste de Fabulas, aplicado na mesma consultfl &0 foi possivel observar itens
significativos na compreensao dinamica, pois Cafmesentou resultados que sugerem forte
passividade e dependéncia das figuras cuidadamasambivaléncia quanto a figura materna.
O paciente apresentou intensos sentimentos de @ilpatopunicdo, ndo associados a
triangulacédo edipica e posicao falica. Seus deskagconhecimento sdo intensos e ele se
mostrou ambivalente frente a disputa fraterna.pkagentacdo destas questdes foi possivel de
ser atribuida através de passagens como por exebh@mona 1 do passarinho — “... Ai ele
fica aqui em baixo e a mae e o pai ficam Ia no tdpelhor ele ficar aqui, que é mais baixo,
ele é pequeno...” Lamina 2 da festa de casame@sald lamina dificil! Foi la e ficou vendo o

rio o resto da tarde.” Lamina 3 do cordeirinho: i"'Yyaocurar outra ovelha para ela dar leite
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para ele. Dai, vai pedir leite. Ele vai sentirdalia outra ovelha...”. Lamina 4 do enterro: “A

mae. Porque a casa estava coberta de um gelo deegpeimar. Ela foi la para o céu e as
pessoas ficaram tristes e com saudade dela”. Laa@ passeio com a mée: “Porque saiu
sem avisar com a mae, e o pai ficou brabo. Ficatadego um minuto. Ai ele saiu do castigo

e pronto!”. Lamina 10 do medo: “Nao sabia por qganhou que estava num palécio e que
seria atacado por guerreiros e quase ndo consggujue tinha um guardido na ponte, mas ai
ele conseguiu”.

Na aplicacdo do WISC-III, a qual implicou duassées da avaliacdo, Carlos atingiu
resultados além da média esperada para sua idadeldgica para a parte Verbal e
Execucdo (MV e ME = 12). No entanto, nos subted¢ebformacéo, o paciente obteve um
déficit estatisticamente relevante quanto a su@r@dnédia. Por outro lado, no teste de
Vocabulario, o menino obteve um avit, uma discre@arestatisticamente significativa
(Significancia = 0,05) em relacdo a sua prépriain@eigueiredo, 2002).

Seus resultados em QI foram: Verbal — 113 — M&iiperior, Execugdo — 112 —
Médio Superior, Total — 113 — Médio Superior. Skutices Fatoriais foram: Compreensé&o
Verbal — 108 — Médio, Organizacdo Perceptual —-108édio, Resisténcia a Distracdo —
119 — Médio Superior, Velocidade de Processamentbl5 — Médio Superior. Cabe
salientar que contou no relatério entregue aosgaiplicacdo de que os resultados de Ql e
indices Fatoriais se referiam potencialcognitivo do sujeito, na presente data.

Carlos alcancou escores acima do esperado parfaisaaetaria, tanto na parte
Verbal, quanto na escala de Execucéo. No entaoti®-pe entender que os resultados acima
de sua média no subteste de Vocabulario (escorepdifios) revela as seguintes
caracteristicas: bom ambiente cultural familiaiseoéar, bom potencial intelectual, defesas
intelectualizadas, bom potencial para psicoterapitendéncia a permanecer em tratamento,
bom potencial para aprendizagem. Por outro laddteeacao discrepante (déficit em relacéo
a sua propria média) apresentada nos resultadoSades no subteste de Informacao
(escore: 09 pontos) sugere a seguinte compreeps@ica motivacao para tarefa, atitude
hostil frente ao aprendizado, dificuldade de compséo e da linguagem, pouco interesse
em relacdo ao ambiente e ao contato com a realigamleca ambicdo intelectual no
momento, prejuizo na integracdo das experiénciapathvras, objetos, fatos e relacdes,
ambivaléncia frente aos estimulos educacionais.

Além dos resultados relevantes, Carlos apresesgoores que podem sugerir também

tendéncias e caracteristicas que podem ser endgsnaichvés dos dados articulados, os quais
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auxiliam a compreensdo mais abrangente de suanpdicEme. Seus escores baixos em
Compreenséao e Arranjo de Figuras (escores: 11 ee$pectivamente), embora dentro da
média esperada para a populacdo de sua faixa,epmiem sugerir um prejuizo na
capacidade intelectual em razdo de fatores emadsitetantes. O subteste de Compreenséo
reflete a capacidade do sujeito em julgar e sezatildo senso comum, apontando a
capacidade de maturidade social e de enfrentamggdosituacdes. Para ter resultados
satisfatorios nesta atividade, a pessoa precis#in da l6gica ou do uso de informacdes
simplesmente coletadas, induzindo a exposi¢cao tendzado emocional, o julgamento de
realidade e aptiddo critica em relacdo a proprigeeéncia. As alteracdes nesta capacidade
sugere o carater das preocupacdes da crianca gaargeu potencial em enfrenta-las. Este
subteste ajuda a compreensdo das capacidadestiadapeadas atitudes dependentes em
relacdo aos adultos ou a sua preferéncia por ersad/situacdes por conta propria. Aponta
fatores emocionais que prejudicam as capacidadgstii@as e enfrentamento do ambiente
diario.

O Arranjo de Figuras avalia o potencial de orgagén visual da realidade, a forma
como 0 sujeito pode interpretar, antecipar e coenuter certar situacdes sociais. Avalia a
capacidade do sujeito em estabelecer a orientesiaxrial e temporal, a relacédo de causa e
efeito necessaria para a adaptacao social. A cgucide antecipacdo e organizacao visual €
necessaria para captar qualidades e organizar ofdlcs&m uma sequéncia, antecipando-a.
Escores baixos neste subteste podem indicar umioestmsitorio de desatencéo, dificuldades
de planejamento em situagfes consecutivas e causalikar a tendéncia ansiosa e impulsiva
do sujeito em lidar com diferentes situacdes. Qksldevantados na aplicacao desta Escala
também servem para eliminar a hipotese de prejuizogapacidade de atencdo, pois o
somatorio e a forma como os resultados dos subtsstapresentaram, apontam o contrario,
como o escore de Aritmética (15 pontos), Codig@ ddntos), os quais sao pré-requisitos
para esta possibilidade.

A conclusdo do psicodiagnostico apontava, portam&ofrimento da crianca frente a
circunstancias emocionais da familia, inviabilizarglialquer suspeita de déficits nas areas
cognitivas de atencdo e/ou concentracdo. Carl@sapiava intensos sentimentos de culpa e
fantasia de rejeicdo, intensificando suas demayis de dependéncia dos familiares.
Embora demonstrasse uma vivéncia da triangulaci@icadsatisfatéria, as figuras paternas e
maternas eram vistas com ambivaléncia, pois apantss falhas dos cuidadores em

desempenhar suas funcfes assim como em demoms#aafsivéncia conjugal satisfatoria. Seu
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comportamento social era prejudicado, utilizandg@ssdominantemente da fantasia como
recurso frente as angustias quanto ao ambiente.als@rretava prejuizo nas suas relagdes
sociais e insercao no grupo escolar.

O relatério da avaliacdo psicodiagnodstica foi spnéado para os pais do paciente,
incluindo a indicacao de psicoterapia individualgp@arlos e de atendimento familiar para a
familia. No inicio da consulta, o clima era muiemgo, assim como era muito intensa sua
curiosidade pelo desempenho intelectual da criaNgaentanto, assim que os dados do
documento comecaram a serem discutidos, os pamfee tranquilizando a respeito de
Carlos. Fernando e Helen se surpreenderam comaaidagde e o potencial cognitivo do filho
e a com a intensidade com que Carlos, mesmo sendo pequeno, conseguia captar os
fendmenos afetivos que a familia vivenciava.

A compreensao dos resultados favoreceu com quai®sip menino compreendessem
a necessidade da alteracéo de certas rotinas gomammham longe do filho, assim como
pode elucidar de que formas e mecanismos o pageniélizava para denunciar estas falhas
dos cuidadores. Na medida em que eles perceberana guanca cumpria com um papel
dindmico de porta-sintoma da familia, bem como @ssequéncias negativas para seu
desenvolvimento caso ndo tomassem uma providé&urgeguiram compreender e aceitar as
indicagbes de tratamento sugeridas sem que sessamticriticados ou culpados por esta

questao vincular que demandava uma intervencao.

Caso 2 - RODRIGO

Rodrigo, nove anos e nove meses, foi encaminhaii® @scola para Avaliagéo
Psicodiagnoéstica devido a dificuldade em prestangito na aula e atender a solicitacdo da
professora em se manter sentado durante as awgd@tbpois de um longo periodo de
divergéncia com o pai do paciente, Nanci, 32 anosie do menino, trouxe-o para realizar o
exame.

A entrevista inicial foi agendada e contou somexae a presenca de Nanci, pois,
segundo o que relatou, o pai era contra a indicdedavaliacdo do filho, pois ele era muito
inteligente e ndo havia necessidade de atendimgsitildégico. O pai do menino era
profissional da salde, possuia 53 anos e Rodrigo énico filho do casal. A familia morava
com 0s avos paternos do paciente, os quais jaagstawito doentes ha anos e, por isso,

ficaram aos cuidados de Marcos, pai do menino.
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Marcos possuia outros cinco irmaos, sendo quaaslinais nova e o irmao mais novo
haviam falecido ha mais de 10 anos de aneurisntaderde de carro, respectivamente. Os
trés irmaos ainda vivos, discordavam sobre o castamque ele possuia com Nanci,
afirmando que eram contra a relacdo devido acesserque ela poderia ter com relacdo aos
bens da familia. Nanci contou que sofria muito pneeito, que ndo conseguia manter uma
relacdo amigavel com os cunhados, somente comi®s|ae haviam falecido. Ela referia que
mantinha uma relacéo restrita, mas satisfatoria@®sogros, sendo ela uma das responsaveis
por auxiliar na coordenacdo da equipe de cuidadpre®s atendiam.

Nanci contou que também mantinha uma relagdateestm sua familia de origem,
gue morava na regiao metropolitana de Porto Aldgpesuia duas irmas e um irmao, mas nao
tinha contato com eles ou com o0s pais, 0s quais sgparados. Referiu que a familia era
também contra a sua unido com Marcos e que Rodégdavia estabelecido convivio desde
seu nascimento com a familia de origem da mée.

Nanci e Marcos se conheceram em uma clinica maligsional, onde ela
desempenhava uma funcdo administrativa e ele detagé® de servico em saulde.
Estabeleceram um relacionamento e no mesmo anm forarar juntos. Relatou que eles
sempre tiveram um casamento conturbado, pois tinlramdiferenca importante de idade, e
porque discordavam muito em relagdo a criacdo diigRn que nasceu meses depois que
Nanci foi morar com Marcos. A mée referia que oidmanao participava da vida do filho, e
gue o menino ainda o solicitava nas brincadeirasatividades escolares, mas Marcos néo
correspondia. Além disso, o pai do paciente fag@mdiario de maconha quando chegava em
casa, afastando-se do filho e da esposa devidop@ndéncia quimica. Ele permanecia
trancado em seu quarto enquanto estava sob o déedooga, impossibilitando Rodrigo ou a
esposa de entrarem no local.

Nanci tinha davidas quanto a manutencéo do cadamiReferiu que fazia faculdade
para ter maior estabilidade financeira, para quiepse se separar do pai de Rodrigo caso
concluisse que a relacdo ndo tivesse futuro. Nantmt afirmava que grande parte do
insucesso da relacéo era devido aos problemasogepsdos cunhados e nao por falta de
entrosamento do casal. Ela temia a repercussaesdestntos na vida do filho e na forma
como ele entendia a realidade familiar. Conta qudas eram muito unidos, e que ele tinha
comportamentos que ndo inspiravam grandes preogepagm casa, COmo um menino

adequado para sua idade.
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A entrevista seguinte foi realizada com Marcosabde Rodrigo, que também referiu
que ainda tinha esperancas que a relacdo famdiaeestruturasse na medida em que eles
estabelecessem um vinculo mais pacifico com sm#o8g. Nesta entrevista, o pai esclareceu
gue nao acreditava que o menino tivesse qualq@guipo cognitivo, mas que concordava
gue o clima da familia estava muito pesado devéddiscordancias entre os pais e entre estes
e sua familia de origem. Naquela circunstancias@em em comprar um novo imovel para
que a familia fosse morar, com a ideia de que i@mdicom Nanci ndo ocorressem mais.
Sobre o uso de maconha, referiu que havia paradm@ heés dias, com a intencdo de
restabelecer a confianga e a harmonia familiar.

Marcos referiu que ficava muito magoado e sensival o clima criado entre sua
familia e a esposa, além de sofrer por assisttompanhar a doenca de seus pais. Também
ficava preocupado com a condicdo do filho em praerestas discussdes. No entanto,
guanto aos desencontros dele e do filho, Marcoguaaque ele se sentia limitado em poder
dar atencdo ao filho, pois ele ja possuia uma idadecada para ter disposicdo de brincar
com ele, ao mesmo tempo em que tentava de alguwmaad diferentes chamar sua atencao.
Além disso, denunciou que, nestes momentos, Nauacfatilitava a aproximacao de Rodrigo
com o pai.

Na sessado seguinte, foi realizada a Entrevistachucdm Rodrigo, na qual ele pediu
para jogar alguns jogos de tabuleiro, como Combddetetive. Ele parecia interessado pelo
ambiente e pelos brinquedos, além da razdo pelavgitaconsultar. O paciente parecia um
menino retraido, que se expressava de forma itifat em alguns momentos, afinando a
voz e usando muito expressdes na forma diminulaseceu preocupado em estabelecer um
vinculo com a profissional e demonstrou receio ememorar sua vitéria nos jogos.

No final da consulta, conversou-se sobre o objetiscavaliacdo e ele demonstrou
contrariedade sobre a situacdo familiar e escBladrigo referiu que nao entendia o porqué
de seus tios ndo gostarem de sua mae, nem o peggaépais pareciam desinteressados as
vezes um pelo outro. Quanto a escola, reclamowdies meninos da turma, referindo que
eles eram muito injustos na forma de lidar com BE.mesma forma, a professora parecia
nao entender o que ele sentia, segundo seu rBlaonstrou receio frente a escola e certa
inseguranca sobre o sentimento de seus pais ecaoedeele.

A consulta seguinte foi dedicada a realizacdo d® nexos 6, 7 e 8), Desenho da
Familia (Anexo 9) e do Teste de Fabulas. Nos ta$os do primeiro, foi possivel fazer o

levantamento das seguintes questdes: sentimentosjeledo; preocupacdo, sofrimento e
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receio quanto ao ambiente; tendéncia ao descorgrolmional, fragil capacidade egobica;
capacidade de adiar gratificagdo; insegurancatoet® estresse; agressividade reprimida;
ansiedade; dependéncia; busca da fantasia de gsafatie como recurso para lidar com
sentimentos; retraimento; tendéncia a regressao.

O Desenho da Familia revelou um material que saigeria imaturidade das figuras
parentais, sem uma distin¢cdo clara a respeito e@;@es. Além disso, a cena reportava ao
“dia em que o mundo acabaria”, representado comanamento frio (que geralmente é
compreendido pela representacédo do clima afetino’“tla familia) apresentando de forma
dissociada os conteudos de festa/prazer com uraatide, que pode representar o temor
pelo fim do vinculo conjugal/familiar iminente. Qmersonagens representavam a prépria
familia do paciente, sendo este 0 Unico que api@senMa expressao e tracos faciais claros.
A ordem como se dispunham no papel também podesemar o distanciamento afetivo
entre os membros da familia, pois o pai se postange da méae e principalmente do menino.

No Teste das Fabulas, Rodrigo realizou a atividiéorma que pudesse se obter a
seguinte compreensdo dinamica: tendéncia a indillkhgdo, com intensa
hiperdriscriminacdo frente ao ambiente, ambivakri@nte a figura materna e capacidade
falica. Foram identificados fortes sentimentos ulpa e autopuni¢éo, além da necessidade de
reconhecimento. Suas representacdes a respeitmtldiva edipica ndo indicaram ser razao
de angustia. A representacéo destas questdesskivpbde ser atribuida atraveés de passagens
como, por exemplo: Lamina 1 dos passaros: “Voaa paarvore do meio. Cada um ia morar
numa arvore, porque era muito apertado.” Laminda2festa de casamento: “Dificil... N&o
gostou da festa nem do bolo, os outros comeramaddaimo, e 0 pai e a mae também. Nao
gostou da festa porque era estranho...”. Lamim §asseio com a mae: “Pq a mae e o filho
nao avisaram. O pai ficou brabo e preocupado, gondio sabia onde estavam. Mas o filho e
a mae pediram desculpas e ficou tudo bem.” Lamihddlmedo: “Que ele foi devorado por
bananas gigantes, que entraram pelo bumbum e spélammariz. Ai, ele acordou berrando,
cheio de meleca. Foi depois beber um copo de athraax um bagulho para melhorar”.

No WISC-III, Rodrigo atingiu resultados além da maédsperada para sua idade
cronolégica para a parte Verbal e Execucdo (MV 51 ME = 15). No entanto, nos
subtestes de Compreenséao, o paciente obteve uait @éfatisticamente relevante quanto a
sua propria média. Por outro lado, no teste de Madésao, 0 menino obteve um avit, uma
discrepancia estatisticamente significativa (Sigaricia = 0,05)em relacdo a sua propria

média (Figueiredo, 2002). Seus resultados em @hfoVerbal — 122 — Superior, Execucéo
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— 138 — Muito Superior, Total — 133 — Muito SuperiGeus indices Fatoriais foram:
Compreensédo Verbal — 122 — Superior, Organizacé@ceptal — 132 — Muito Superior,
Resisténcia & Distracdo — 119 — Médio Superiorpdidhde de Processamento — 126 —
Superior.

Rodrigo alcancou escores acima do esperado parfaisaaetaria, tanto na parte
Verbal, quanto na escala de Execucdo. No entaotie-pe compreender que os resultados
acima de sua meédia no subteste de Vocabularioréestd pontos) revela bom ambiente
cultural familiar e escolar, bom potencial inteledt defesas intelectualizadas, bom
potencial para psicoterapia ou tendéncia a pernearen tratamento, bom potencial para
aprendizagem. A alteracdo estatisticamente disctep@éficit em relagcdo a sua proépria
meédia) apresentado nos resultados de Rodrigo niestabde Compreenséao (escore: 10
pontos) sugere pouca motivacao para tarefa, atitad@# frente ao aprendizado, dificuldade
de compreensao e da linguagem, pouco interesselagdo ao ambiente e ao contato com a
realidade, pouca ambicéo intelectual no momentgjujmo na integracdo das experiéncias
de palavras, objetos, fatos e relacfes, ambivaénente aos estimulos educacionais. Este
escore extremo e baixo, se comparado ao restanp@rdaacao dos outros subtestes da
escala Verbal, mostra uma circunstancia subentamdid seu desempenho.

Sua média da Escala Verbal passou a apresentasagreanais baixo que sua média
da executiva devido a variacdo significativa dosultados. Na Escala de Execucdo, seu
desempenho apresentou maior uniformidade, prestwveeu desempenho. Na avaliacdo do
desempenho geral do paciente, faz-se necessadp éev conta a variagdo destes escores,
bem como sua combinacgédo, pois o caso de Rodrigiiguoem um caso que suas conflitivas
emocionais de carater neurotico estdo interferindosua manifestacdo emocional. Seu
resultado ndo sugere uma tendéncia de sociopatikstirbios de conduta, como é comum
em casos nos quais a média da Escala de Execug@cesenta mais alta.

Portanto, de acordo com o material levantado ndi#g&o Psicodiagnostica, Rodrigo
apresentou um desempenho que sugere uma capacagdva muito superior a esperada
para sua idade cronoldgica. No entanto, de acosdo @ material levantado nas atividades
projetivas e psicomeétricas, pode-se obter a compé&eede que devido a dificuldades do
paciente frente as suas vivéncias familiares, depte apresentou prejuizos na utilizagédo
deste potencial cognitivo, o que acabava por pieggudeu desempenho escolar. Além disso,
a ambivaléncia das figuras parentais quanto a fadicede e conjugalidade prejudicou a

forma do menino de manifestar seus sentimentosseceando seu intenso sentimento de
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culpa e autopunicdo. Da mesma forma, esta prohilesriaterferiu na forma como o paciente
estava estabelecendo seus contatos sociais na.escol

A entrega do relatério da avaliacdo ocorreu da meemma como o casal e a familia
funcionava: de forma dissociada, sendo agendadosne&ns individuais, um com cada
membro da familia. Nota-se que isto ndo € umagaratsual, mas, a pedido dos pais de
Rodrigo, foi realizada desta forma, pois a maeinjaligzava neste momento o interesse em
pedir a separacao. Este pedido ja demonstrava waéiria do casal e o despreparo nesta
circunstancia para encarar a problematica do grupo.

Na devolugcdo, Nanci ficou satisfeita com a avabacge surpreendendo quanto a
forma com que o resultado mapeava as aptiddes ietsléfue Rodrigo apresentava no
momento. No entanto, de acordo com a impressaodfiggional, ela ndo aceitou a proposta
de atendimento familiar, visto que néo acreditaadegitimidade do desejo do marido em
mudar, mas aceitou a indicagao de psicoterapia Radaigo, uma vez que compreendeu a
repercussao e prejuizo para ele em assumir o p@ppbrta-sintoma da familia. De toda
forma, foi apresentada para a mae do paciente preemsdo de que o atendimento vincular
poderia servir justamente como um trabalho que gaedfavorecer a tomada de decisfes sem
maiores danos colaterais principalmente para $en, independente do tipo de concluséo a
gue chegassem, sendo a favor ou ndo de uma separaca

Por outro lado, na consulta realizada com Marcaoa ppresentacdo dos dados da
avaliacdo, o pai do menino se surpreendeu e ficotionsatisfeito com os resultados do
psicodiagnoéstico, aceitando inclusive a indicac@oatendimento vincular, a fim de que o
filho ficasse mais imune a tenséo gerada pelosntersdimentos da familia. Comentou que
participaria do trabalho na medida em que Nanctatasse o atendimento vincular. Neste
momento, o0 paradoxo, o impasse do casal tambénpreseatava, pois Marcos sabia da
intencdo de Nanci de néo realizar este trabalhdgsnainda permaneciam muito projetivos
na maneira de abordar os problemas da familia eadal, o que acabava por intensificar a
angustia da possibilidade de encontro no settiragéitico.

Diante do impasse e desacordo do casal, Marcosei flaam capazes de somente
coordenar o inicio do atendimento de Rodrigo. Aesfista de devolucéo da avaliacdo com o
menino foi muito positiva, pois o paciente foi capke visualizar seu potencial, favorecendo
através de dados concretos a melhora de sua am@ebem como de perceber como seus
sentimentos poderiam obstruir as suas capacidaldesedida em que pbde ter uma breve

compreensao sobre o lugar que ocupa em sua famdlimaneira como passou a demonstrar
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suas insatisfacdes, Rodrigo se sentiu mais aliviadompreendido, intensificando o vinculo

com a profissional.

Discussao dos resultados

Os casos de Carlos e Rodrigo se constituem emai@rial que possibilita a andlise
da dindmica do sujeito do e no grupo. Através dmosd da testagem psicolégica, diante das
circunstancias que foram relatadas, as familiaanaleos pacientes eram marcadas por uma
fragilidade na constituicdo da parentalidade e algugalidade. A funcdo forica assumida
pelo paciente porta-sintoma relatado evidencia réindica na qual cada sujeito que é
escolhido para ser o portador do sintoma aceita mdica para tal compromisso. Eles se
permitem e se oferecem a esta eleicdo na medidajmos organizadores psiquicos
inconscientes que presidem a formacéo do aparaligipo do grupo falha e determina os
lugares e postos no grupo.

Nos casos relatados, a falha na conjugalidade eanentalidade, bem como as
fragilidades individuais de cada genitor, contribpara que estas criangas tomassem lugar em
predisposicdes de posicdes comandadas pelas reddsntificacéo, pelas relacdes de objeto,
pela configuracdo dos mecanismos de defesa apdesngielos mandatos fundamentais do
grupo. A fragilidade dos apoios a qualidade da vpdsional destes sujeitos e a
predominancia de estabelecimentos de aliancas soories alienantes e ndo estruturantes,
associadas as falhas na capacidade destes cuslagongediar a vida destas criangcas em seu
mundo ampliado, auxiliou na configuracdo desteesds prejuizo emocional e interferéncia
no aprendizado das criancas (Papp, Goeke-Moreyr&nalngs, 2004).

Através da andlise psicodindmica dos mecanismasstientes de Carlos e Rodrigo,

a pré-condicdo para o cargo de porta sintoma deosrfita clara, na medida em que ha
tendéncia a autopunicdo, associada a intensa gesvidntasia de rejeicdo e preocupacoes
com o ambiente e vinculos afetivos. Estas fantassgsciadas ao compromisso narcisico
assumido em nome da familia, na medida em que s®rometem com uma alianca
inconsciente, garantem a permanéncia e a legitondg&eus lugares no grupo.

O lugar de porta-sintoma assumido por ambos é adar@or seu proprio desejo
inconsciente de carregar estas demandas e fur@@emesmo tempo em que denuncia a
fragilidade deles, do grupo e de cada um perteacemtmesmo. Suas sintomatologias, se
sobrepostas a analise da dinamica grupal, denurieonflitiva de todo o grupo, a qual nao
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€ marcada pela ameaca da castracdo edipica, magesiatha de estrutura e incerteza de
permanéncia do vinculo ao longo do tempo. Os pwéppacientes revelam, através dos
instrumentos de avaliagcdo, o funcionamento perverdoagil da familia, sustentada por
mecanismos como a desmentida, de ndo aceitacaoiemesda problematica vincular, na
medida em que eles assumem o lugar de porta-sindemsana questdo de ordem familiar.
Seus sintomas reproduzem a instabilidade do vineuto ameaca, ndo do retorno de um
conteudo recalcado/edipico, mas sim a precaried@diencionamento grupal e da fragilidade
destas relacgdes.

Neste sentido, o contrato narcisico, apresentadvés da ambivaléncia com as
figuras cuidadoras e com os ambientes sociaisaresel o objetivo do papel do porta-
sintoma. Atraveés do interjogo econémico de investita no bem estar do grupo, mesmo que
em nome do prejuizo individual, é que estes cargrae apoiam. As criancas acabam por
inibir significativamente suas capacidades cogagtivde inter-relacionar o conhecimento
académico com o conhecimento emocional, para guwen@me do pacto narcisico, se
mantenham no lugar de porta-sintoma do grupo. Aéénmo os resultados da testagem de
carater psicométrica, como a do WISC-Ill, apontatemdéncias que se formam e/ou se
reforcam diante de psicodinamicas familiares,darmo se apresentaram nestes casos.

Cabe salientar que as pessoas portadoras de $uf@izas sdo também carregadas
por elas, assumindo uma posicdo mais complexaa@sarena medida em que possui uma
dindmica especifica e simultanea nos campos inindeesubjetivos. O papel assumido por
estas criancas se torna fundamental e garanteaidade no grupo. Além de se encarregarem
do pacto narcisico estabelecido com o grupo, sameimente, eles garantes sua legitimidade
narcisica, heroica. Um trabalho de carater indalidiambém auxilia e complementa o
trabalho vincular, na medida em que é voltado paestdes mais especificas do sujeito, de
forma que ele evolua e torne mais complexa suacipatdo no grupo, sem que obtenha
prejuizos, criando novos mecanismos para lidarasaliancas que este propde.

As representacbes do grupo que estes pacientesseaf® nos testes
psicodiagnosticos, quando associadas as entreg@mtagamiliares, favorecem a compreensao
de que estes grupos internos contém matéria repaeisee ndo representada pelo grupo.
Através de mecanismos como a condensacéo, progesimentida e deslocamento, ocorre a
dramatizacdo do conflito grupal para a conflitimdividual. Esta configuracgoode ocorrer

num duplo registro, com sentidos interno-exterremds passivel de andlise e intervencao
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tanto através de uma representacdo do sujeitosicat@rapia de grupo, quanto do grupo
através da representacdo manifestada pelo sujeito.

Nos casos em que a crianga assume uma funcao tdespuoma, pode-se considerar
que ela esteja desempenhando uma funcéo de iniérinezhtre os processos que envolvem
a trama realidade-sujeito-grupo. Da mesma formgsicodiagnostico pode ser considerado
uma técnica interventiva que adquire uma funcaerimediaria do(s) paciente(s) com o

processo psicoterapéutico mais apropriado.

Consideracoes Finais

O trabalho com psicodiagnéstico evoluiu ao longatetapo, assim como as teorias
psicanaliticas que podem embasa-lo. Através da @npdo da complexidade que envolve
os diferentes niveis de subjetivacdo do sujeiteus vinculos, pode-se ampliar a leitura do
material obtido através dos instrumentos de avadiagie existem hoje.

A existéncia de demanda para psicoterapia individuaste, assim como a de
tratamento familiar. O psicodiagndstico pode serwvimo dispositivo para a reflexdo de qual
indicacdo de tratamento é mais urgente, além diiaaux compreensdo de uma demanda de
acompanhamento multiprofissional, que as vezes pgeds angustia para aqueles pacientes
que buscam por uma orientacdo que ilusoriamentgifiope suas vidas.

No entanto, o profissional precisa possuir um coimhento satisfatério da teoria e da
pratica de avaliagdo para realizar um trabalh@éé@ue saiba inclusive as limita¢cdes que os
instrumentos e suas informacdes podem obter. Aaonmésmpo em que deve estar aberto
para a diversidade de possibilidades de leitur@ssgutornam possiveis a partir do contato
com o paciente e com o material coletado. Muitosndai que instrumentos diversificados ou
modelos revolucionarios de avaliacdo, o olhar d@apeuta pode ser o guia para a
compreensao do sofrimento e das demandas do paciEspera-se que essa pesquisa
possibilite com que possam ser levantadas novassigara futuras investigacfes e praticas
profissionais em Psicologia, inclusive a respei® fdrmulacdo de psicodiagnésticos
vinculares.

As teorias atuais, embasadas de uma compreensgtenepiogica que contemple a
diversidade, permite ao pesquisador a criacdo dasnpropostas de leitura e intervencdo do
trabalho com instrumentos ja existentes, como sedepsicolégicos. Da mesma forma, o
entendimento da complexidade de redes intersugeinstiga a criagdo de novas ferramentas
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que auxiliem o profissional a investigar e entend@mo o sujeito e 0 grupo podem se

constituir e cambiar conteddos.
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2 — SECAO Il - ARTIGO 2
A psicodindmica das familias de criangas porta-siotna e a constru¢do da demanda

vincular

Resumo: O trabalho psicoterapéutico com a criangca envolwrapreensao da complexa
rede subjetivante em que ela estd inserida. Omasi inicialmente encaminhados podem
desempenhar um papel de porta-palavra de sintomdandilia, e para isso, o profissional
precisa possuir compreensao e técnica que auxijeupo na escolha pela modalidade de
tratamento mais adequado. O objetivo da pesquisasistiy em compreender o
funcionamento psicodindmico das familias com caangintomaticas que aceitaram ou que
rejeitaram a indicacdo desta modalidade de atemd#on® método utilizado foi de estudo de
casos contrastantes, a partir de pesquisa documainévés dos relatos de sessbes dos seis
primeiros meses de atendimento psicoterapéuticoefdtados sugerem que o atendimento
individual da crianca porta-sintoma, em um prim@romento, pode servir como experiéncia
que auxilia a familia a estabelecer um vinculo ai@ianca com o profissional e de criar um
espaco de reflexdo e criagdo de demanda para ameato familiar. Ainda assim,
caracteristicas do grupo familiar sdo relevantea gae a familia possa aceitar a indicacdo do
tratamento vincular. Nesse sentido, o profissigatisa ter dominio da compreensédo dos
processos envolvidos no tratamento e da técnitaadkh para que se respeit¢imming de
cada caso.

Palavras-Chave: Psicanalise das configuragdes vinculares, psiquergpsicopatologia

familiar.

The psychodynamics of families with indicated patiet children and the construction of

the link psychoanalysis demand

Abstract: The psychotherapeutic work with children involvesderstanding the complex
subjectivity network in which it operates. Thesetigrds initially assigned may act as
indicated patients of the family, and for that, fessionals must have the understanding and
techniques that help the group to choose the npgsbpriate treatment. The objective of this
research was to understand the psychodynamic &umet of families with symptomatic
children which accepted or rejected the indicatbnhis type of service. The method used
was the study of two contrasting cases from docuangmesearch of the therapeutic process.
Reports from sessions of the first six months efdpy were used. The results suggest that
the individual therapy of the child who is the icalied patient, in the first moment, can serve
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as experience that may help the family to estalaibbnd of trust with the professional and to
create a space for reflection that could enablelémeand for family treatment.

Keywords: Psychoanalysis of bond configurations, psychotheriamily psychopathology.

Introducao

A saude mental na infancia € um tema que necessitamplamente estudado, pelo
impacto dessa etapa da vida em todo o desenvoltonfeturo. Assim como na clinica se
presencia a existéncia de sofrimento das criangeslg por um conflito dos pais, 0 oposto
também ocorre. A presenca de patologias psicolsgmzs criancas também pode gerar
conflitos e abalos na psicodinamica familiar e [@@cer estudada dentro de uma logica
complexa, sem paradoxalmente dicotomiza-la (Bleahm2005). Neste trabalho, a
compreensao sobre a dindmica vincular da criamgarsética com sua familia tera como
base a Psicanalise das Configuracdes Vincularés@kerque, 2009; Berenstein, 2007b).

Esta abordagem da psicanalise propde a ampliacgord®pcao de sujeito, além da
modificacdo no entendimento e trabalho do casal &nhilia em que ele esta inserido. De
acordo com esta abordagem, a mente é compreerafitta um sistema aberto, determinado
por multiplos fatores individuais, familiares e & O sujeito € multidimensional,
considerado como o sujeito do inconsciente e atsuje vinculo, legitimando-se na presenca
do outro, simultaneamente (Piva, 2006b).

A partir desta ampliacdo das concepcdes sobre eitsup como ocorrem
simultaneamente as diferentes dimensdes de swdgaty a pratica clinica sofre importantes
alteracbes. O atendimento de psicoterapia psitcaaalincular propde ursettingonde esta
complexidade psicodinamica pode ser trabalhadaentento, o encontro do grupo pode gerar
um intenso mal-estar e, se for associado a faltelateza da proposta de trabalho, isso pode
acarretar na interrupgao do tratamento ou agraviantkrs sintomas (Gastaud, Basso, Soares,
Eizirik & Nunes, 2011).

O profissional que concebe a existéncia destasediies dimensdes subjetivas pode
criar com 0s pacientes uma compreensao mais a@ra s indicadores de funcionamento
vincular patolégico e, com isso, pode indicar a hoelmodalidade de tratamento para
determinada circunstancia (Gomel & Matus, 2011)olfetivo deste estudo se constréi a
partir da reflexdo sobre a importancia da capaeidbdpercepcdo do profissional a respeito

destes indicadores durante a avaliacdo de casogjuemas criancas Sao 0s pacientes
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primeiramente encaminhados. N&o obstante, pretsmdmmpreender a psicodinamica de
familias com filhos sintoméaticos encaminhadas patamento, através de um estudo com
casos contrastantes (uma familia que aceitou equmaejeitou a realizacdo de psicoterapia
vincular). Para, a partir deste conhecimento, pquEceber com melhor propriedade o
timming da indicacdo de cada modalidade, individual, \arcau ambas, simultaneamente,
conforme a capacidade de compreensao da demandadm@aciente apresenta na situacao

do contrato do trabalho psicoterapéutico.

Psicandlise das Configura¢gdes Vinculares

O sujeito, pela teoria vincular, surge a partirdiferentes dimensdes subjetivantes,
sendo o vinculo o responséavel pela sua configuralginentar, pois interfere na construcao
pulsional, no processo de criagao das relacdedjdeo0A relacdo de cada membro do grupo
com 0s outros e com o social implica partencer eoptar pela forma de pertencer a e$td.
processo transforma a sua subjetividade, a relegéoos outros e o mundo ao seu redor.
(Berenstein, 2007a; Piva, 2006a)

De acordo com a complexidade e simultaneidade n@ndca dos processos intra,
inter e transubjetivos, os vinculos dependem dagibaicdes individuais de cada sujeito, ao
mesmo tempo em que se apdiam na rede interdisaupsoduzida na interseccdo de seus
membros. A familia possui um funcionamento incarste proprio, a matriz de investimento
além dos cuidados, que organiza lugares fisicos padentesco. Além do cotidiano, indica
quais as vias de realizacdo, impde limites, anumm@bicdes, regulamenta relacdes
econbmicas e sexuais, bem como a ocupacdo dossugar parentesco (Eiguer, 1995).
Através dela sédo transmitidos contetdos identdraas, ideais, formas de defesa, mitos,
lingua e significante, fundamentos da lei e 0 us@ubdutos da cultura (Gomel & Matus,
2011).

No estabelecimento do processo vincular, cada neresia sujeito a lidar com a
tensdo gerada entre seu desejo e 0 que é o mealeropgrupo, pois estes agrupamentos
possuem algumas caracteristicas: a bidirecionaidad atividade psiquica, consciente e
inconsciente, dependendo da inter-influéncia comutoo; a trama fantasmatica — articulagéao
e intercruzamento construidas no conjunto; e aepgasde pactos e acordos inconscientes
determinam como 0O sujeito vivencia 0 grupo e corste degitima o proprio sujeito
(Spicavov, 2008).
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A insercdo do sujeito no grupo familiar impde gag@s realizadas certas aliancgas, as
guais podem ser estruturantes, produzindo acordesgncontros alienantes, criando-se
pactos. Além destes, 0s pactos denegativos sadidamtis que determinam quais conteudos
vao circular ou néo, quais as defesas eleitasguhménistrar cada experiéncia (Kaés, 2011).

Os vinculos séo estabelecidos a partir de estipesagquivalentes a um contrato
inconsciente. Os acordos sao o resultado de cog@wrdo que é compartilhavel, resultam do
desdobramento da tendéncia a unificar seus funtien®s mentais e vinculares. Por sua
vez, 0s pactos, apesar de poderem reforcar os aacotehdem a especificar elementos
diferentes, provenientes do espago mental incoiti@auel. Os egos sdo obrigados a realizar
concessdes, para pactuar, satisfazendo o desejatrdo O desejo ndao € compartilhavel neste
sistema (Kaés, 2005).

O conjunto de acordos, pactos e normas € condigdesttuturacdo do vinculo. A
familia determina as formas como os conteudospesmoais e intrapessoais se organizam
com um nivel de determinacdo transubjetivo. Neteutam significados, com os quais 0s
“eus” assumem posicdes e surge uma configurac@mmiaante deste espaco inconsciente.
A dinamica familiar inconsciente é constituida geleus” e constitui os “eus”, determina e é
determinada por suas defesas, seus mandatos,rsumde leis e aplicacdo das mesmas. As
familias compartiiham um mesmo discurso, certasvicolies e formas de lidar com o
acontecimentgKaés, 2011).

A trama interfantasmatica sustenta as identificecos lugares e os eus, sendo um
espaco virtual eficaz, que possui subespacos wresile retém o triplice carater invisivel,
inefavel e imutavel da condicdo inconscie(k@és, 2001)Esta configuracdo é a matriz
simbdlica destes grupos, a qual da lugar a uma séritransformacdes pelas quais podem
apresentar um funcionamento predominantemente demgrora promotor de saude, ora
alienante.

Esta matriz atribui significados as relacdes farg$. Por sua vez, compreende um
conjunto dindmico, tanto dos vinculos como dosresjee producgdes inconscientes. A trama
compreende um fenémeno, ligando lugares e posigoespera de serem ocupados pelos
sujeitos, ordenando diferentes niveis de parentadooulo de alianca - matrimonial ou de
casal; vinculo de filiacdo - relacdo dos pais cafilhos; vinculo fraterno - relagdo dos
irm&os entre si; vinculo avuncular - com a famil@erna.

Na medida em que € criado, o casal precisa tranafoos vinculos com a familia de

origem, reconfigurando as questdes referentes aganda e a relacdo com o quarto termo,
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construindo um movimento exogamico. Este, por sty favorece o estabelecimento de

outra dimensao vincular: a parentalidade, quandorecom a entrada dos filhos neste novo
nacleo familiar. Aguiar e Nusimovich (1999) consala que a parentalidade possui as

seguintes funcdes: reforca a proibicdo do incgstomove identificacdo entre seus membros,
constroi um espaco que neutraliza o medo da fieiri@ncarrega-se dos cuidados fisicos e
psicologicos, além de metabolizar as emoc¢des dmogru

A qualidade da relacdo parental pode estar assoa@adijustamento dos genitores a
vida adulta e as dificuldades maritais possivelmemvolvidas (Bolsoni-Silva & Marturano,
2010; Oliveira, Siqueira, Dell’Aglio & Lopes, 20Q8)estes casos, a incapacidaddaleling
dos genitores pode fazer com que as criangas apgassintomas (Gomes, 2011; Gomes &
Paiva, 2003,). Além disso, questdes referentesisiaggio conjugal e aos papéis de pai e mae
podem determinar a forma como cada genitor consagivinculo com o filho, como uma
forma compensatéria de satisfacédo frente a patohigcular (Cicco, Paiva & Gomes, 2005;
Dessen & Braz, 2005; Hernandez & Hutz, 2009).

Estudos recentes apontam a interferéncia do relaciento do casal como um fator
determinante na compreenséo psicodinamica da p&ota crianca (Benetti, 2006; Braz,
Dessen & Silva, 2005; Cardoso & Freitas, 2010; Bres& Szelbracikowski, 2004, 2006,
2007; Fosco & Grych, 2008; Gomes & Zanetti, 2008ck& Ramires, 2010; Victor, Bernat,
Bernstein & Layne, 2007). No entanto, a caraciedstnultidimensional dos processos
subjetivos envolvidos em um vinculo familiar ex@empliagdo dos constructos teoricos e
didaticos. A andlise dos processos vinculares @aiee filhos precisa se apresentar de forma
coerente, levando em conta a bidirecionalidadeegiste frente a esta questdo. A experiéncia
de acompanhamento de casais e familias demonstraesies apresentam importante
sofrimento na medida em que detectam algum probjmsitalogico de seus filhos quando o
sintoma € desencadeado por outra fonte de vivéramaso escola ou relacionamento social
(Bleichmar, 2005).

Gomel e Matus (2011) apontam diferentes formas qomm as aliancas podem se
apresentar na intervencdo de enfoque vincular.sEstanifestacdes podem servir como
indicadores do grau de funcionamento patologicogdagpo: a) através do retorno dos
contetdos que estdo representados (sintomas, rmd@ss, manejo do tempo, circulagdo
dos bens e dinheiro, modalidades de conflitosfjdo)etorno de materiais ndo representados

(passagem ao ato); c) pelo sistema de ideias engar{(forma como lida com a endogamia e
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exogamia); d) pelos tipos de discurso (sagradmriédrio, paradoxal ou vazio); e) pela
transferéncia e clima que o grupo produz.

A busca de tratamento geralmente ocorre quandoda de recursos defensivos
pactuados para lidar com o conteudo inconscietlba,fairando uma ameaca aos sujeitos
e/ou ao préprio vinculo. O profissional que posseompreensédo pratica destes fenbmenos,
para além da teoria, estd munido de condi¢cdesgiaracer aos pacientes uma compreensao
mais clara sobre o sofrimento emocional, além derfama indicacdo mais coerente ao mal-

estar que os acometem.

A clinica com criangas

A demanda de atendimento individual de criancasyosua legitimidade, embora
estas sejam diretamente vulneraveis as condi¢cOsste mental do ambiente (Deakin &
Nunes, 2008; Sei, Souza & Arruda, 2008; Zornig,130@ clinica individual com criancas
possui sua funcéo e pode, em muitos casos, semio @ primeira experiéncia da familia de
um trabalho psicoterapéutico que, de acordo codg@d do terceiro incluido (Nicolescu,
2001), produz os seus efeitos, na medida em qasettihg embora de uma forma diferente
do dispositivo grupal, produz os seus efeitos (&mv, 2008).

Piva e Mello (1997) referem que, em alguns casosdiaacdo de uma psicoterapia
familiar pode ndo ser a mais recomendada no prnme@mento de acesso ao atendimento em
psicoterapia, pois 0s pais podem apresentar untarnichede para tratar de questdes referentes
a diferentes ambitos, como a conjugalidade e anfdidade. O psicoterapeuta infantil
precisa ser habil e possuir técnicas claras solfoenza de trabalhar as questdes pai-méae-
filho, favorecendo a capacidade empética dos gesii@dlbuquerque, 2009; Hiluey, 2010).

Da mesma forma, as particularidades de cada casiop @omo quais as motivagoes
que justificam a procura pelo atendimento, devemcaatelosamente compreendidas, pois
influenciam o curso do atendimento (Deakin & Nur809; Finkel, 2009; Ortiz & Favaro,
2004). Assim como podem ocorrer evasfes da terdpidamilia frente as situagbes
intrassubjetivas que impedem o trabalho vincutankiem existem interrupgdes no tratamento
individual infantil que podem estar ou ndo ass@sadiretamente a quebra do pacto da
crianca de ocupar o lugar de porta-sintoma a meglidala melhora (Kaés, 2011).

Um dos grandes desafios do psicoterapeuta é anesrestratégias para lidar com os

diversos fatores envolvidos no tratamento de unmnga, como 0 seu vinculo com os
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educadores e, principalmente, com a familia (AsSi@nci, Pesce & Ximenes, 2009). A
bidirecionalidade da relacao da crianca com seiss(@ames, 2011) precisa ser contemplada
mesmo no trabalho individual. As pesquisas e té@snicrespeito deste tema ainda séo raras e
a sua producado pode qualificar o profissional fizaaa indicacdo terapéutica mais acertada
para cada situacao (Gastaud, et al., 2011).

A técnica precisa contextualizar ndo sé a dinardecarianca e de sua familia, mas
também proporcionar o entendimento da dindmicaetic&o da familia com a terapia da
crianca. No processo de estabelecimento do tralkelapéutico, a variedade de recursos
utilizados pelo psicoterapeuta ajuda 0s pacienteacianar mecanismos mentais que
promovem a expressdo de conteldos intra, intearesubjetivos (Barbieri, Jacquemin &
Alves, 2007, Werlang, 2003b).

O método utilizado pela psicanalise vincular se sttn como um possivel
instrumento ao servi¢co do psicoterapeuta que pietatender a multiplicidade das demandas
gue chegam ao consultério, ndo sO6 por compreendesnglexidade dos processos de
subjetivacdo, mas principalmente por propor a plidtdade de configuracdes quesetting
pode apresentar. Esta linha € muito coerente poceter oestrangeirg o conteudo
desconhecido de seus pacientes e de sua propmigaiépois o trabalho contempla que o
setting assim como o paciente, esta sempre em constangfdrmacao (Kaés, 2011).

A psicoterapia psicanalitica vincular € uma técrdeavada da pratica psicanalitica
individual, que consiste na criacdo de um espaga-glibjetivo organizado para que neste se
manifestem os efeitos do inconsciente e as tramsfes e 0os enunciados associados de seus
membros (transferéncias multiplas). Assim como adafidade individual, esta pratica
entende que alguns pontos devem ser compreendidus @ formacao da personalidade dos
sujeitos; pontos de fixacdo; que conflitos incomstes existem e quais os significados
provenientes do seu mundo interno e as conseqiédeites no estabelecimento de seus
vinculos; como se lida com os desejos.

No entanto, a teoria vincular amplia os objetivoseeem trabalhados uma vez que
contempla o efeito do acontecimento (Berenstei4R0Entende-se que este fenébmeno
interfere ndo s6 no tratamento vincular (familias&da&ntre si e com terapeuta), como também
no dual (relagdo paciente-terapeuta), pois a mgmesenca do terapeuta (do terceiro) e a
relacdo estabelecida entre eles se constituem spositivo de mudanga. As sessdes sao
compostas por elementos derivados da transfer@eiegntratransferéncia e da interferéncia.

Este ultimo termo refere-se aos fendmenos derivddoaposicdo da presengde todos seus
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participantes. O trabalho vincular volta-se paralato conjunto do(s) participante(s), visando
a possibilidade de criacdo de novos caminhos pgrerar os problemas. O foco se torna o
entre, o vinculo e as atividades psiquicas - censes e inconscientes - decorrentes do aqui-
agora. A presenca de trés ou mais pessoas toraamestalidade um dispositivo para a
possibilidade de trabalho dos conteudos transnsitiolo discurso, nas identificagbes e na
trama fantasmética da familia.

Na psicoterapia vincular, sédo trabalhados difeeeatpectos do psiquismo. De cada
dimenséo, seguem planos de analise e sua sepae@éade da leitura do psicoterapeuta. A
criacdo de um contexto, de wsettingvincular, propicia a observacao e intervencaoasest
diferentes dimensdes subjetivas que envolvem agdécse a ligacao entre eles (Gomes &
Zanetti, 2009). Os mecanismos de carater mais fprorsao tratados, permitindo a superagao
dos estados de indiferenciacdo causados e geratmpologia. Com isso, 0 grupo permite
o trabalho de restabelecimento da capacidade @destgeito de se pensar como aoem um
conjunto. O trabalho analitico produz mudancas siquismo do sujeito na medida em que
sao realizadas mudancas no modo de perceber eceorahsi, alterando também os modelos
explicativos que possui a respeito de seu mundeithl e das relagdes com suas figuras
objetais (Berenstein, 2007hb).

Da mesma forma, o trabalho vincular oferece umgspa transformacéo do vinculo
que ajuda a dissolucdo das fantasias tanaticassgperacdo de mecanismos alienantes,
favorecendo a continuidade da identidade e domentdb de pertenéncia (Piva, 2006a;
Spivakov, 2008). No caso de familias, o trabalh¢ralzer o inconsciente a consciéncia supde
a manifestacdo dos pactos e acordos que dao sedideelacdes familiares, e trata
privilegiadamente a cadeia associativa grupal (Kaéfl) e as producdes de dialetos e
enunciados transgeracionais.

O trabalho psicanalitico permite a compreensaoraada fantasmatica da familia,
através da andlise de fenbmenos que sdo ou naseaprdos, dos sistemas de ideias e
pertenca, dos diferentes tipos de discurso, dafegdncia e do clima familiar (Gomel &
Matus, 2011). As experiéncias sdo sincrénicas, cada um tem potencialidades distintas
para produzir um acontecimento especifico em capdt®, ndo se limitando a um processo
de pluralidade, mas de intersubjetividade.

O trabalho vincular, com o fenbmeno de encontrocerieza que promove, gera, de
acordo com Piva (2006a), inerente mal-estar paloatho psiquico que mobiliza: pode ser

alienante e traumatico ou pode ser a Unica viadgumnta de reverter conteudos dessa ordem
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(emergir e tratar). Neste, trabalha-se com a logecardem e desordem, com as resisténcias
de se vincular e por se sentir vinculado, as géosinerentes e necessarias para que a familia
mantenha uma funcao estruturante para cada sujeito.

O inconsciente de cada um dos participantes teem@hcia de negar o vinculo por
questdes narcisicas. A resisténcia a lidar comeaepga do outro desperta ansiedades de
alienacéo e inexisténcia. O sofrimento vinculaé estacionado com a presenca da alteridade
do outro (Bereinstein, 2007b). Os efeitos destagmea se impdem como potencial dinamico,
como vivéncia para a alteridade. O outro alteregarozacao e as certezas que cada um tem e
imp&e uma maneira de ser, de pensar e sentip ¢aiském produz seus efeitos.

N&o obstante, a presenca do psicoterapeuta vinéuddgo novo que se incorpora a
dindmica familiar. O proprio vinculo ngettingé uma alianca que possui uma premissa de
criatividade para os sujeitos que o compdem. A ®&peia do tratamento precisa ser
suficientemente rica para dar conta desta mulidjalde e se configurar um espaco de criacéo
de significados, os quais poderao gerar efeitaditog®e desconhecidos.

O inicio do estabelecimento do vinculo entre oipsafnal e o grupo € determinante,
na medida em que 0 psicoterapeuta precisa estdo @e momento do grupo que propicie a
indicacdo desta modalidade de tratamento, a quallngente mobiliza tanto as familias
(Gomes, 2012; Ponsi, Treigueir, Panichi, HenriguBscha, Silva & Piva, 2007).
Compreender com maior acuidade e complexidade mm&ofto emocional dos pacientes
auxilia na melhor eleicdo de tratamento, o0 que,sparvez, parece determinar a aceitacdo da

indicagéo, a aderéncia e a qualidade do trabalbsté@d et al., 2011).

Objetivo Geral

Compreender a psicodinamica de familias com filioeomaticos encaminhadas para
tratamento, através de um estudo com casos camtestuma familia que aceitou e uma que

rejeitou a realizacao de psicoterapia vincular).

Objetivos Especificos

- Compreender os fenbmenos que ocorreram nos paxepsicoterapéuticos, que

favoreceram a aceitacao ou rejeicao da indicacatetmimento vincular;
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- Analisar como se configura a trama interfantagradhconsciente do grupo que realizou e
do que rejeitou a psicoterapia vincular;
- Compreender como se configuram os indicadordsim@onamento vincular patologico da

familia que realizou e da que se negou a participgrsicoterapia vincular.

Método

A pesquisa se caracteriza como documental, refctisp, com delineamento de
estudo de casos contrastantes (Yin, 2005). Fordiradbs como fontes de dados os relatos
dos seis primeiros meses de psicoterapia. A émfasabalho consistiu na investigacao e
compreensao da dindmica das instancias intra, enteansubjetivas da crianca e de sua
familia. Acredita-se que a escolha por este métasia de acordo com a complexidade do
tema, com a diversidade das situa¢cfes implicadasa€éian caso, favorecendo o entendimento

profundo do fenbmeno psicoterapéutico (Allones 4200

Participantes

Participardo deste estudo duas criancas que foraramgnhadas pela escola para
atendimento psicoterapéutico e suas respectivagidamAs criancas foram encaminhadas
por duas escolas particulares do municipio de Pdlggre, que atendem uma clientela de
nivel socioecondmico médio. Pode-se consideramoquéério para selecdo dos participantes
foi por conveniéncia, considerando que a pesqu@ardalizada a partir dos casos
encaminhados diretamente ao consultorio particdiErpesquisadora, situado no mesmo
municipio.

Foram considerados o0s seguintes critérios de i@&clupresenca de sintomas
emocionais, identificados a partir de queixas esesl de dificuldade de comportamento,
idade de seis a nove anos e inexisténcia de quatqudicao clinica que pudesse intervir nos
resultados e evolucdo do processo terapéutico. Mliéeo, as criancas foram escolhidas na
medida em que pertencessem a familias com os gEnitasados, ndo participando 0s casos
em gue 0s pais eram separados. Também foram exgldial estudo criangcas cujos pais

realizavam alguma espécie de tratamento psicologico
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Instrumentos

Utilizou-se como fonte de dados os relatos dasiessde psicoterapia de orientacdo
psicanalitica realizadas com as criancas e a @i consultas foram relatadas por escrito
apos o final de cada uma das sessdes. Como papi®cksso de atendimento da crianca, as
entrevistas com a familia, no primeiro caso, ou osngenitores, no segundo, ocorreram de
maneira que fosse possivel obter o maior nimerinfdemacdes a respeito do historico da
crianca e do grupo. N&o existiu uma ordem de agsufaivorecendo a compreenséo da cadeia
associativa que os participantes construiram, bemoco entendimento que possuiam dos

processos psicodinamicos e do contexto no qualastaseridos.

Procedimentos de Coleta de Dados

A pesquisa obteve como fonte de dados os relatesatbndimentos ocorridos no
consultério particular da pesquisadora. Na rediaaips atendimentos, apds o contato inicial
por telefone foram agendados os primeiros encorgoosente com 0s pais das criangas.
Nestes encontros, algumas informacdes foram calgtegferentes ao motivo de procura do
atendimento, as principais queixas, promovendo sppa@ para coleta do maior nimero de
informacfes possiveis sobre o contexto e desemvehto fisico, emocional/social,
cognitivo/linglistico da crianca e da familia, alélan construcdo do genograma da mesma.
Em ambos os casos, foram realizadas quatro sessbesas criancas, utilizando-se de
brinquedos, jogos e material grafico para o trabathm as mesmas. A presenca dos membros
da familia foi considerada, de acordo com o dedajorianca e dos mesmos em participar. A
psicoterapeuta também realizou uma entrevista cemeducadoras dos pacientes em
avaliacdo, com o objetivo de observar a impress&tad profissionais a respeito dos supostos
sintomas, bem como a compreensao que possuiamasodlegdo entre o0 comportamento das
criancas e as vivéncias familiares e escolares.

No final do periodo de avaliacdo, foram realizaci@ssultas com o0s genitores para a
devolugédo, com a compreensédo deste processo decaealnicial da crianga, bem como
definir as possiveis hipéteses diagnésticas eagdies terapéuticas. Como existia a demanda
de tratamento e o interesse em realiza-lo, foiad@ o atendimento psicoterapéutico. Os dois

casos receberam a compreensao da psicoterapauda, @abos indicados para a realizacao
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de atendimentos concomitantes, que seriam reabzapdodois profissionais, um atendendo
individualmente a crianga e outro a familia respaatente.

Ambas as familias, no momento inicial do procegsicoterapéutico, né&o
concordaram com a realizacdo do atendimento fammd@ndo combinado inicialmente o
atendimento individual da crianga e acompanhamsrgnsal dos pais. No entanto, com a
primeira familia, durante o primeiro més de acorhpamento, o trabalho psicoterapéutico
individual se transformou em atendimento vincukoram transcritas as sessodes iniciais da
crianca e as entrevistas com 0s pais e, ho seguodtento, realizou-se o registro também
por escrito das entrevistas familiares.

A segunda familia participante ndo aceitou a ingioade tratamento vincular e
permaneceu com esta posicdo até o final do per@doquestdo, contratando com a
psicoterapeuta somente o atendimento da criangadodimente. Foram realizadas consultas
semanais com a crianga e mensais individuais sengent o pai e/ou a mae do paciente, para
de algum modo acompanhar a evolucao dele e dadagquénto a intervencao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica emgBiEs da Unisinos (Resolugdo N°©
148/2011) e as familias que aceitaram participgregguisa assinaram um Termo de Cessao
de Informacdes, autorizando que os dados do atenttnpsicoterapéutico fossem utilizados
para fins do estudo. Como a pesquisa foi realicada base nos atendimentos ja realizados,
nao existiu nenhuma modificacdo nos procedimemraiézados no atendimento em funcéo da

investigacao.

Procedimentos de Analise dos Dados

A andlise dos dados ocorreu a partir do entendiommdat cada caso como Unico e
singular, ou seja, cada caso foi analisado em pdidade, a partir dos dados coletados nas
sessOes de psicoterapia (analise vertical). Postegnte a compreensado de cada um, foram
analisados os contrastantes entre os casos degemitélise horizontal), o que possibilitou a
ampliacdo da compreensao do fendmeno, ndo nunaivende generalizacado dos dados, mas
sim de aprofundamento do entendimento da din&niigaular da crianca sintomética e sua
familia (Yin, 2005).

Os casos foram compreendidos a luz da teoria dzariEise das Configuracdes

Vinculares. Nesse sentido, buscou-se averiguar assiyeis integracdes na forma de
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compreensao dos dados levantados com o aporteagasisim como as particularidades dos
processos de subjetivacdo presentes em cada caso.

Resultados

Caso 1 - ARTHUR

Arthur possuia seis anos, era filho de Ana e Jos# encaminhado para avaliacédo
psicologica pela escola, pois estava muito agitadotestador e agressivo em sala de aula
com o0s colegas e a professora. Os pais tambémbjmrcegque ele era muito ansioso,
contrariava a autoridade, principalmente do patatedo inclusive agredi-los fisicamente. Ha
aproximadamente um més, Arthur ndo permitia quarsud Amanda, trés anos, entrasse em
seu quarto ou mexesse em seus brinquedos. Osrgenif@o reconheciam nenhum evento ou
fator que pudesse estar associado ao agravameséusisintomas.

Ana e José compareceram na primeira consultajimééeo motivo da procura, um
pouco da historia pregressa da familia e o genagrémmae do paciente é natural de uma
cidade do interior do estado e possui duas irmi@ss& mudou para Porto Alegre, a fim de
estudar, trabalhando para pagar a faculdade. Awka giretende concluir seu curso superior,
pois, segundo conta, teve que abandonar os egpadgascuidar de Arthur. Ela tem historico
de problemas de obesidade, tendo feito tratamesrtalguns anos, mantendo-se em forma e
saudavel até o momento da coleta de dados. Paecimuito ansiosa e exigente com as
expectativas quanto a satisfagdo na vida familiar.

Em contraponto, José parecia demonstrar muita ¢alétaacreditava na necessidade
de busca por atendimento psicolégico para o fillogé € natural de Porto Alegre, sua familia
de origem era muito pobre e possuia trés irmaods Apncluir a faculdade, passou em um
concurso publico. A renda da familia depende ek@nsente do trabalho do pai, embora seja
Ana quem organiza e prioriza o seu uso. O cargoogupa exige frequientes viagens, mas
possibilita que ele tenha um horario flexivel quaedta em Porto Alegre.

O casal contou que se conheceu através de amigosoamm. Quando eram
namorados, gostavam de sair a noite, freqlientas lmboates. Sentiam muita falta de poder
ter tempo para atividades que envolvessem somerdsa. No entanto, ambos referiam que

nao tinham iniciativa de se organizar para saiamarar, mesmo quando a irma e a mae da
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paciente vinham para Porto Alegre e ficavam hospei@m sua casa, disponibilizando-se
por tomar conta das criangcas. No momento, o casdedicava somente aos cuidados das
criancas, aparentando desanimo, cansaco e fatieedeupacdo com sua apresentacao.

Durante a consulta inicial, Ana monopolizou a @s®, interrompendo as falas do
parceiro. Naquele momento, ficou claro que o pairmée discordavam da necessidade de
atendimento psicologico para Arthur. Como a es@adiu um retorno de avaliacdo do
paciente, foi proposto que fossem feitas quatreultes clinicas de avaliacdo com o menino,
nas quais os pais foram convidados a participadsAgste periodo, seria feita a indicacao
terapéutica, em um segundo encontro somente cone Ansé.

No decorrer das consultas com Arthur, somente #nepa foi realizada
individualmente. As sessdes seguintes foram relz@om a presenca dos pais: a segunda
com a presenca somente da mée, a terceira consenpeeapenas do pai e a ultima com toda
familia. Arthur era um menino muito bonito e sinmipat Ele possuia uma fluéncia e
articulacéo de linguagem diferenciada para umangaiale sua idade. Parecia uma pessoa
curiosa pelo espaco dettinge estabeleceu vinculo com a psicoterapeuta rapigam

Nestes encontros, foi possivel perceber que o maci@presentava um quadro de
ansiedade significativo, com compulsdo em adqobninquedos, objetos ou alimentos que
fossem compreendidos como uma premiacdo. Os pepmopresentes eram diarios e se
tornavam objeto de barganha para Arthur realizafda que os pais solicitavam, inclusive
para vir as consultas sem resistir.

Na avaliagcdo, foi possivel observar a precériacésl que Arthur possuia com o pai.
Durante as consultas com ele, o0 menino nédo obedesapedidos de José para que ele
seguisse as regras dos jogos ou guardasse osdutogyjao final de cada sesséo. O paciente
fazia careta, agredia fisicamente o pai, chamande-tidiota”. O pai ndo conseguia impor
respeito diante do filho e acabava fazendo o quelsolicitado para o filho fazer. Nestes
momentos, o0 pai ficava constrangido, justificande @ menino ainda era pequeno para
entender certas regras de convivio. Diante do errdrdte 0 menino e 0s pais, Ana pedia para
o filho obedecer a José, e somente depois destapitthur o fazia. Neste momento, frente
ao menino, ela comentava que a falta de autoridacdearido a deixava muito frustrada como
parceira na criagao das criangas.

Na consulta com a presenca da irm&, Arthur paraoghbivalente em relagcéo a ela,
pois demonstrava preocupacao em proteger, sehoadre ter paciéncia com Amanda. No

entanto, a0 mesmo tempo, 0 menino era muito rigudmdo a irma queria compartilhar um
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brinquedo. A menina parecia admirar e gostar doimemé&o deixando de estar perto ou de
brincar com ele, mesmo este tentando agredi-la.

No final deste periodo de avaliacdo, foi realizadaonsulta de compreensdo do
periodo de avaliacdo. Logo no comeco do enconsrpacs de Arthur trouxeram uma noticia:
Ana estava gravida. Ambos estavam divididos enserdimento de profunda alegria e o de
forte conformismo, pois acreditavam que os cuidatksnais uma crianca seria estafante e
demoraria mais tempo para que eles pudessem tevidenmais organizada.

O surgimento de um novo membro na familia foi caepdido como mais um fator
implicado no quadro sintomatico de Arthur. Nestecostro, foi oferecida aos pais a
compreensdo de que o menino ocupava um lugar d@-palavra de questdes que
angustiavam o grupo. Os sintomas da crianca deamnaroi uma falta de vitalidade do casal
frente ao relacionamento conjugal, parental e atmente ao desconhecido futuro. O
menino apontava a fragilidade do lugar que Jospax@de marido e pai e a imaturidade de
Ana como mae, na medida em que ela propunha umacalinconsciente com o menino,
fazendo com que ele reproduzisse os sintomas dputs@io e ansiedade como ela, o qual era,
por sua vez, reforcado pela instabilidade da pagiaterna.

Os sintomas que Arthur apresentava na escola, enfbesem reproducdes desta
vivéncia familiar, podiam também ser entendidos @amdicativos de sofrimento emocional e
distorcdo da forma como o menino se colocava nagteiente. A forma como Arthur
entendia a realidade também foi considerada conme demanda de tratamento, na medida
em gue era indicativa de prejuizos individuais emnvivio social ampliado.

Diante desta devolucdo, a familia pode comecar ralvatho de compreensdo dos
diferentes niveis dos processos subjetivacdo quers&abalhados. Foi realizada a indicacéo
de tratamento vincular para a familia e individp@ata Arthur. No entanto, os pais decidiram
iniciar na consulta seguinte somente o atendimeémdovidual com o menino, com a
freqliéncia de duas consultas semanais. Ana e jdagam por nao iniciar o atendimento
vincular da familia devido a questbes financeirag gmpediam a simultaneidade dos
tratamentos, mas se colocaram a disposicao deipartdas consultas em beneficio do filho.

Durante o processo terapéutico, a familia comegmngarecer de forma variada. Na
maioria das consultas, Arthur comparecia com agpggsda mae ou do pai. A justificativa de
Ana e José era de que tinham outros compromissdsisive de freqlientes consultas nos
pediatras, devido as recorrentes gripes que o menairma apresentavam. A incapacidade

de possuir uma cotidianidade relativamente orgdaiz® mostrava também na configuracéo
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do setting Com o passar do primeiro més de intervencéo, wmfarmidade da presenca da
familia foi se constituindo, na medida em que am@ensado da familia sobre os processos
intersubjetivos foram sendo apresentados.

Nas primeiras consultas, Arthur fazia questado daepse jogar o Jogo da Vida, de
forma adaptada para sua idade. Na brincadeirayaesgaa casar, nao referindo verbalmente
0 motivo, mas ficando muito agressivo quando os paiestionavam. Além disso, ficava
muito ansioso para 0 momento em que ele e os paisgavam, individualmente, a constituir
suas familias. Seguidas vezes, era reproduzidgig€seia dos nascimentos vivenciados na
familia e foi possivel trabalhar com eles o lugae gada um ocupava e a percepcao de cada
um em relacdo ao casamento de Ana e José. Poregu@s/ pais se surpreendiam com as
manifestacbes do menino, o que conduzia a reflde&gpais sobre a maneira como eles se
apresentavam como dupla perante aos filhos.

O casal parecia ter um projeto de vida pouco datioeCom frequéncia, discordavam
sobre prioridades, mas ndo chegavam a um conskmso & nova crianga surgia da mesma
maneira que os irmaos, sem planejamento. As fardigaorigem ainda eram o referencial
principal da justificativa para qualquer modo degae. Ana tinha um vinculo endogamico,
até a presente data, com sua mae, padrasto e ifsfEs passavam longos periodos
hospedados na casa de Ana e José, pois ela rgferiprecisava de ajuda nas atividades do
cotidiano. Ela ndo tinha um vinculo muito proxinanto pai, mesmo ele tendo se separado
de sua mae depois que as filhas ja eram adultas.

Por sua vez, José possuia pouco contato com subafa® origem. N&o referia o
convivio com os irmaos, seu pai foi ausente desdeirdancia, fazendo com que sua mae
fosse a responsavel pelo sustento da familia.figasa que, por sua familia ter origem
indigena, seu temperamento ndo implicava forcaressp na resolucdo de problemas, mas
sim extrema calma e complacéncia. Apontava queddeviAna ter origem italiana e alema,
isso fazia com que a esposa fosse muito ansiogaperativa. Com esta justificativa,
colocava-se muito resistente ao processo de sudgéth implicado na psicoterapia, pois
usava a origem familiar como um mandato imposte, dgterminava e sentenciava algumas
caracteristicas de personalidade de ambos e imbgitasa a dissolucdo da conflitiva
conjugal.

Nos primeiros meses, a compreensao dos pais afatgava a manutencao de Arthur
no lugar de porta-palavra. A compreensdo sobre fagie de tentarem inconscientemente

manter o foco no menino, surgiu em uma consulteitaa por Ana. Neste encontro, ela
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referiu a profunda magoa em relacdo a José, desideguidas viagens que ele realizara. De
acordo com a sua compreensdo, José havia propumiied se colocado a disposi¢cdo da
chefia para viajar periodos mais longos justameesta fase. Com o avanco da gravidez e o
aumento de peso, Ana ficava limitada fisicamente cuwwdados com Amanda e Arthur. Ela
duvidava do desejo do marido pelo terceiro filhoe glescobriram neste momento ser um
menino. Além disso, referia que ele andava distdela e dos filhos, demonstrando isso pela
negligéncia nos cuidados com as criancas e na igdwode limites.

José ndo aceitava este entendimento que Ana pragurdvelava que, na verdade, ela
estava mais ansiosa, vulneravel e agressiva caavalgz. A tentativa do casal de colocar no
outro a responsabilidade pela questéo foi intesdeepara o casal como uma imaturidade da
capacidade de ambos, como casal, em se apoiareresjuestdbes que tinham que se
encarregar. Neste momento, eles conseguiram pergelkeetambém eram pacientes, tanto
guanto Amanda e Arthur.

Nas consultas realizadas com a presenca da meminggiramente, as brincadeiras
ocorriam de forma dissociada. Arthur ndo consegduiacar com a irmé, escolhia jogos
inapropriados para a idade dela, ndo facilitanoeggracdo. Os pais ndo demonstravam saber
como agir e Amanda aceitava a situacao, emborssciieqientemente chamando a atencéo
do irmdo. Com a evolucdo progressiva do traballhm acfamilia e com a reafirmacéo dos
espacos de cada um dos filhos quanto ao amor #goparmaos passaram a fazer jogos que
contemplassem a idade e o interesse de ambos,adogo do Equilibrio.

A intervencao psicoterapéutica possibilitou quaraifia pudesse superar os temores e
fantasias que apresentavam na medida em que #&usstvincular estava sendo novamente
transformada, com o surgimento de mais um novo membfamilia de Arthur possuia um
funcionamento inconsciente predominantemente nearétpois mesmo que estes
apresentassem, neste momento de crise situacialtains movimentos de tendéncia
endogamica e de inconsisténcia da figura patetea,aproveitaram o momento para reciclar
questdes anteriores de sua constituicdo vinculeorae,a aceitacdo da passagem do tempo e 0
surgimento de um novo membro, a familia evoluiuceitau a oportunidade para desfazer
habitos e mal-entendidos.

Ana e José demonstravam a compreensao da necesgalatieridade, pois aceitavam
a premissa de mentes distintas, e usavam a linguagiavor de dissolver mal-entendidos.
Cada um, mesmo de origens e padrdes de criacaificsitimamente diferentes, encarou a

oportunidade de construcdo da parentalidade eabmfiguracdo da mesma, na medida em
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que os filhos foram nascendo e crescendo. Coneevericao psicoterapica, foram capazes de
fazer uma melhor aceitacdo da passagem do tempm resdate e mudanga também da
configuracdo da sua conjugalidade, embora com eetas demandas dos filhos.

Progressivamente, a partir desta fase do trabatimptprapéutico, os sintomas de
Arthur na escola passaram a ser observados comrrftegaéncia e intensidade. O vinculo
com Amanda também se fortaleceu, gerando expeamsagivanto ao nascimento e o lugar que
0 novo bebé, Arnaldo, iria ocupar. Nas brincadegragividades familiares, o novo membro
surgia e todos manifestavam suas fantasias a tegpeicomo este seria quando nascesse,
proporcionando um profundo trabalho quanto & novdiguracao familiar.

A chegada do novo integrante, que também teria @merproprio iniciado pela letra
do nome da mae, proporcionou a familia um espaca pareflexdo do funcionamento
predominantemente endogamico que possuiam. Conorossniniciados pela mesma letra,
Ana deixava sua heranca, deixando a marca trarcsgeahe, ao mesmo tempo, denunciava a
resisténcia pelo movimento exogamico e produtatifdeencas.

A familia se surpreendeu com os possiveis entemios@ue settinggrupal oferecia
a respeito do seu cotidiano familiar. Ana e Joggb&an relataram que o convivio e as
combinacBes em relacdo a rotina da casa passaraooreer de forma mais tranquila,
inclusive conseguindo estabelecer momentos reses\s&amente ao casal. O convivio com as
familias de origem também foi repensado, na meeéilaque o casal tentou promover
encontros com os irmaos de José, e contratou untcégoharia que ajudaria nos cuidados da
casa e das criancas. Com isso, o casal reduziuiodpecom que os familiares de Ana
permaneceriam em Porto Alegre, com a chegada da beb

Caso 2 - MAURO

Mauro tinha oito anos, era filho de Silvia e Sanelfoi encaminhado pela escola, pois
possuia dificuldades em prestar atencdo na es@dacumpria com as combinacdes em sala
de aula e apresentava comportamento infantilizadandp era contrariado. Os pais
acreditavam gque o menino apresentava algumas Iddides, pois ele ficava excessivamente
atento em uma determinada atividade, ndo atendmwglohamados que realizavam. Referiam
que o menino gostava de ler livros, revistas, tissedevisdo e jogar jogos eletrbnicos, no
video game e no computador. Os pais se preocupavand comportamento de Mauro na

escola, pois observavam comportamentos corresptasdas criancas de menor idade, como
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enurese e uso de objetos transicionais, pois @hpreesolicitava portar algum brinquedo
guando saia de casa, sob a possibilidade de seydesar e chorar se contrariado.

Na entrevista inicial, além do motivo de procurdopatendimento, foi realizado o
genogramasSilvia referia vir de uma familia em que os paeneseparados ha 20 anos, sendo
gue seu pai falecera ha algum tempo e sua méee desudorte do companheiro, néao
demonstrava interesse em ter nenhum companheigsuPtrés irmados mais novos, dois
casados com filhos e um solteiro. Era natural da oidade do interior, veio para a cidade
para estudar e trabalhar e, atualmente, era fumgd#rmplblica, e possuia um cargo de
confianca, o qual demandava muita dedicagao e tempo

Com a aquisi¢cdo da nova casa da familia, compradiis anos, Silvia se estressara
ainda mais, pois temia a perda do cargo e depelodadicional que recebia para conseguir
pagar o imovel. Ao mesmo tempo, a mde do meningestia sobrecarregada com o0s
cuidados com os filhos, pois acreditava que o magid, ora muito incapaz de cumprir com
sua tarefa, sendo agressivo ou inflexivel em senejoaora incapacitado pelos seus sintomas
ou sobrecarga no trabalho.

Sandro era natural de outro pais da America LaBeas pais eram casados e ele
possuia dois irmdos, um casado e ja possuindo gal de filhos e outro ainda solteiro.
Sandro contou que trabalhava h& poucos meses tamd@m funcionario publico, fungéo
que demandou muito tempo de estudo e dedicacdocpauistar, desempenhando uma
atividade com alta periculosidade, o que lhe ataree muita tensdo e uma rotina muito
imprevisivel, precisando dedicar-se em qualquel o dia para realizar determinadas
tarefas. Devido ao seu trabalho, o casal justifiGa¥alta de tempo de Sandro para cuidar dos
meninos, embora antes de adquirir o cargo, nacgemwa da mesma forma de cuida-los.

Quanto a procura anterior por algum tratamentoofisjico ou psiquiatrico, ambos
referiram ha muitos anos ter procurado ajuda, ndms permaneceram mais que um meés,
devido “a questdes financeiras e de horéarios”. Moento da avaliagdo, Sandro apresentava
“crises de ansiedade”, conforme suas palavrasgdguavam davidas para Silvia quanto a um
possivel quadro de panico de Sandro, mas ele estsigente, segundo ela, em buscar
atendimento.

Silvia tentava “poupar” Sandro, embora se queixgs®eo marido ndo participava da
vida dos filhos. Quando este tentava acompanhameatividade de Mauro, como um tema
de casa ou em um momento de lazer, ele era mgittoyibrigando, sendo violento, inclusive

fisicamente, pois justificava que “na vida as ceisao vém prontas, tinha que deixar de ser o
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bebezinho”. Os pais ndo duvidavam da capacidadiattial do filho, ndo acreditando que o
caso dele fosse de algum déficit cognitivo, mas esmocional. O pai referia que o menino
apresentava caracteristicas muito parecidas cosuass como ser inteligente, inclusive em
matematica e, ao mesmo tempo, um pouco desatemai @ paciente denunciava a esposa,
gue segundo sua opinido, atendia em demasia gesldeefilho, ndo lhe dando limites, dizia
gue o filho era “o bebezdo da mamae”.

O casal ndo associava o surgimento de sintomas afona com nenhum fato ou
evento potencialmente marcante ou traumatico. @oae ele sempre foi muito apegado a
mae, mesmo depois do nascimento do irmao, Brur@pqasuia 04 anos. Referiam que ele
sempre se relacionou bem com o irmao, mesmo estd s@gressivo e imperativo com
Mauro. Outro dado importante, mas néo ligado petailfa a algum significado, foi a eleicéo
dos nomes préprios que os filhos possuiam: o noendadeiro do paciente remetia a um
nome tipico e caracteristico da familia de origeenSivia, que era italiana. O nome do
segundo filho, aqui representado por Bruno, nadadé, tinha um nome que remetia a uma
origem, nome imperial. Além disso, na escola, pasteente se descobriu que os meninos
eram reconhecidos pelo sobrenome da méae, emba@aipesm o nome da familia de origem
do pai, indicando a tendéncia endogamica, a magé@meda lei da familia materna e a
fragilidade da funcéo paterna.

Depois de realizada a entrevista com 0s pais,doibinada a realizacdo de quatro
consultas com o menino e combinou-se que a pat&gpda familia seria deixada a critério
do paciente e dos pais. Além disso, uma visitacal@sseria realizada para captar com a
professora informacgdes a respeito de Mauro e a @@Npao da equipe pedagdgica a respeito
de seus sintomas.

As quatro consultas subsequentes foram realizantagrde com Mauro e 0s pais,
quando convidados, justificavam a necessidadealeae outros afazeres enquanto o menino
estava em atendimento. O paciente era um menirey dem humorado, curioso peletting
A transferéncia estabelecida foi instantanea, sdesnostrando uma inadequacgéo ingénua
por parte de Mauro. Durante as consultas, o pacisatinteressou por jogos de tabuleiros,
indicados para uma idade inferior, e foram utilz@tionecos e animais selvagens de plastico,
com os quais foram encenadas situacdes de rivalidatte os soldadinhos e o salvamento
dos animais, respectivamente.

Foram realizados também desenhos e atividadesgis joo computador que, da

mesma forma, indicavam capacidades simbdlicas, deianade adequados para idade,
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embora o conteudo e enredo das brincadeiras reseatess uma defasagem para sua faixa de
desenvolvimento. O conteldo das consultas se gantean cenas e brincadeiras que
reportavam a imaturidade do menino frente a rigalede a tendéncia passiva dele diante dos
desafios. Além disso, nas brincadeiras com os lm@necanimais selvagens, embora fossem
atividades dentro do contexto adequado com a esliddemonstrava a precariedade em
manifestar seus impulsos agressivos. Com frequé&etesia que era incapaz de montar os
cubos — Legos — de forma a criar as pecas quejglaneAssim, na maioria das tarefas,
desistia facilmente devido a esta crenca.

Em cada sesséo, trouxe um brinquedo, o qual naotiézado por ele na consulta e
sempre era quase esquecido na saida, se ndo fegeede alertar da psicoterapeuta. Na
terceira vez que isso ocorreu, a psicoterapeutand@mou o0 esquecimento do brinquedo, para
ver a reacdo, o efeito disso no paciente e na itamikés horas depois de sairem do
consultério, a mae mandou um recado pelo celulafiecmdo se o brinquedo permanecia com
a profissional, pois 0 menino havia se lembradtedgsmente na hora de ir para escola.

Durante o periodo de avaliacdo, foi realizada aeeista com a professora e
orientadora da escola de Mauro. Ambas referiametpiera um menino muito afetuoso, e de
facil manejo pelas professoras. No entanto, eleatidificuldade de concluir as tarefas no
tempo determinado e parecia muito ingénuo no céamvdem os colegas, sendo as vezes
vitima da provocacao destes. Quando isso ocormapf@ssora referiu que ele reagia com
muita agressividade, ou, pelo contrario, assumia postura muito passiva. Acreditavam que
ele era um menino com muito potencial cognitivos mpresentava um funcionamento muito
regressivo, o que poderia, segundo elas, integariseu desempenho. Sobre os pais, referiam
gue a mée era aparentemente uma pessoa muitoaaesjog o pai era muito “sisudo conosco
e com 0 menino”.

A entrevista de devolucdo da avaliacdo clinicarecocom a presenca dos pais, sendo
realizada a compreensado de que 0 menino precidarian acompanhamento psicoterapico
individual, devido aos seus sintomas e prejuizo@mbito individual, como na escola. Além
disso, simultaneamente, foi indicado um tratamesncular, dadas as divergéncias que o
casal apresentava e a necessidade que a famigiaig@@sn criar um espaco para reconfigurar
0 papel e o espaco de cada um, promovendo a redes@arentalidade e a relagéo entre os
Irmaos.

A indicacdo de atendimento vincular ndo foi questda e enfatizada pelos pais, de

modo a tentar desmentir a indicacéo. A dificuldfwi@nceira foi apontada como a razéo para
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eleicdo do atendimento individual como prioridad®. atendimento iniciou-se com a
frequéncia de um encontro semanal. Ficou combigadm casal viria mensalmente, ou antes
mesmo deste periodo caso fosse necessario.

O tratamento iniciou-se e Mauro foi apresentanda pnogressiva intensificacdo de
seus sintomas, principalmente de seus comportam@gi@ssivos e discurso queixoso em
casa. Na consulta do més seguinte, realizada senmmh Silvia, pois 0 pai ndo se
disponibilizou em alterar seus horarios, ela dertnana preocupacdo e cansaco. Da mesma
forma, relatou que a situacdo com Sandro haviagorgue ele apresentava um agravamento
de seus sintomas de ansiedade e taquicardia, $evatto novamente a uma emergéncia
médica, mas ndo procurando atendimento psiquiatoigopsicoldgico. Nesta consulta
individual, relatou a forma preocupada com a gislovmarido como uma pessoa fragil, que
precisava de sua ajuda e da postura mais incisiyaatdte dela. Paradoxalmente, referia que
estava cansada e precisava que ele reconhecessdefeitos”.

Apds a consulta realizada com a esposa, foi sadicib comparecimento de Sandro.
Ele relatava que estava em um periodo dificil abailho, adaptando-se a falta de rotina e ao
cansaco de ndo ter hora programada para trab&tharp perigo que se envolvia durante
algumas tarefas. Ele reconhecia o esfor¢o da espasissive financeiro, antes dele obter este
cargo, pois passou um grande periodo em casa adtugara concursos. No entanto, agora
que ele tinha um novo trabalho, o incremento fieancde Sandro ndo era reconhecido, pois
0 custo de pagar a nova casa fazia com que eléaraika de um modo geral, ainda ndo se
sentissem empreendedores. Ele sentia magoa quartesmando que Silvia fazia de suas
tentativas de participacdo na criagdo dos filhesnahstrando a méagoa e duvida frente ao
papel de cada um.

De acordo com os relatos individuais de Silvia edB@, o casal havia abandonado o
investimento na vida conjugal em detrimento dacéaparental. A rotina e as obrigacdes
alteravam a percepc¢éo do casal da passagem do tepnegudicavam seus planos, que nao
eram claros. A discordancia frente as formas derastracao da vida familiar era justificada
pela forma que Silvia impunha, embasada no modelosuh familia de origem. Isso
desvalorizava as tentativas de afirmacdo de Sazaimm um sujeito participativo da criacao
dos filhos. O clima do casal oscilava entre subfioissu total discordancia, sendo a rotina
determinada por leis subentendidas, propiciand@edn de mal-entendidos.

O clima das sessbGes dos meses seguintes com Silsandro reproduzia a tensao

vivenciada no cotidiano familiar, pois reagiam aenfa a projetar, negar as reflexdes a
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respeito do quadro do filho, bem como dos avangsténdimento. Estas consultas se
mantinham individuais, pois o casal sempre justifec incapacidade em conciliar seus
horarios para virem ao consultério. Com isso, @lcasntinha a tendéncia de desacreditar na
evolucéo do tratamento, aceitando com desconfiaagsupressdo dos sintomas do menino.
Mauro apresentava um processo quase natural eadspele intensificacdo de seus
sentimentos e impulsos, 0 que manifestava clararersaida de uma postura regressiva e
passiva do paciente, para uma nova forma de elgdme sua subjetivacao.

A persistente tentativa de Bruno em entrar na dalatendimento da profissional, ao
final de cada consulta de Mauro, passou a se taui@o fator repetitivo e negado pela
familia quanto a demanda do atendimento vincularabte as entrevistas individuais com os
pais, e com o proprio Mauro, o desejo de partiépado irméao era compreendido como um
indicador de que a experiéncia de encontrosatiing poderia ser uma oportunidade de
reciclagem do que vinha acontecendo na familigpdls se negavam em articular e agendar
consultas com a sua presenca, referindo que ndanitempo e que seria “muita bagunca os
dois juntos”.

Durante as sessbes com Mauro, este passava aressaxpde forma mais objetiva
guanto ao que sentia e como acreditava entendemdan Passou a aproveitar as consultas
para refletir, diretamente, sem necessariamentatibear da técnica do brinquedo, para
manifestar impressées e opinides a respeito de vglm escolar e familiar. Quando
guestionado sobre seu comportamento agressivo & rederia a dificuldade que a familia
possuia em entender suas intencdes e desejossiSeusas na escola haviam cessado, bem
como havia sido elogiado pelo cumprimento das dar@eb tempo proposto. No entanto, o
proprio paciente ainda mantinha uma distorcdo @erts de seu potencial, pois seu
sentimento de desvalia ainda persistia.

ApoOs seis meses de atendimento, foi possivel clissema consideravel evolugcéao de
Mauro no trabalho individual, quanto ao que estavaeu alcance para transformar. No final
dos primeiros seis meses de atendimento, Maura lsayierado as queixas que faziam os pais
buscarem o tratamento, principalmente na escola.ehanto, a sua evolugcdo nédo era
reconhecida. O papel que Mauro desempenhava degintbma da familia permaneceu até o
irmao se tornar o foco de preocupacdes, pois Bpassou a apresentar queixas na escola de
seu comportamento, na medida em que o irmao evotuttatamento.

No final deste periodo, o pai concordou em bus¢adaapsiquiatrica para ser

medicado, mas a busca por um trabalho psicotelapéuidividual ou vincular ficou em
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espera. Silvia permaneceu ocupando um lugar ingdstd de amparadora de um marido
fragil — amparado - em seu papel. O casal mantepeedominancia de caracteristicas

perversas de funcionamento inconsciente, mantensitéiacio, a hostilidade e a violéncia

como as vias de manifestacdo da magoa frente cssitlalade de manejo das diferencas. O
vinculo fragil estabelecido por Silvia e Sandro ekservado pela disfungdo temporal e
semantica que apresentavam na vida familiar e guenanifestada através dos sintomas de
Mauro, como o comportamento infantilizado do menmsdorcado pela mée e pelo pai, na
medida também que este ndo se apresentava congonabgypaz de assumir seu papel.

A familia se manteve desassistida em sua demarw&uecionamento familiar de
denegacao reforcou esta medida, ndo permitindoocgirtoma de Mauro cumprisse com a
funcdo de alertar a familia sobre estas questdeimmonamento vincular. A dinamica
narcisista do vinculo deste casal passou a serpistada pelo terapeuta a partir da
dificuldade de quebrar a repeticdo, da impossHuléd de lidar com a diferenca e da
necessidade de atender ao desejo de completudeto®a ainda circula, vai de Mauro para

Bruno, para Sandro, para Silvia, indeterminadamente

Discussao dos resultados

A analise dos casos de Arthur e Mauro possibilitaeflexdo a respeito das
similaridades e diferencas de cada caso que é€idecel clinica, os quais precisam ser
respeitados, ndo sO por suas caracteristicas tearente diferentes, mas pelo tipo de
psicodinamica predominante, que, por sua vez, matarotimming de aceitacdo de certas
indicacOes terapéuticas. Devido a diferenca dol miz’duncionamento psicodinamico que os
casos apresentam, o tempo e a forma de trabalhm qurefissional utiliza precisam ser
diferentes, pois o carater das angustias, as fastas mecanismos de defesa eleitos por cada
uma das familias estéo a servico de encobrir sefrios de diferentes ordens.

Nos dois casos apresentados, o primeiro se coafigurpartir de uma trama
fantasmatica de predominancia de mecanismos newasOtle funcionamento. A familia
aceitou e conteve suas angustias, firmaram um lairt®uconfianga com a profissional, para
enfrentar o0 momento de tensdo para 0 surgimentoodo, para promocdo da saude e
evolucédo do vinculo.

O segundo caso sugere um quadro de configuragaedanismos que transitam entre

uma conflitiva com caracteristicas predominantemerdrversas, pelo carater da angustia



75

frente ao rompimento, ao medo do surgimento do hdadncapacidade de convivio com o
diferente e pela forma denunciatéria que percebexamdicacdo de psicoterapia vincular
proposta.

A familia de Arthur, embora tenha apresentado aeésténcia parcial no inicio do
atendimento, aceitou de forma menos persecutomaieacdo da modalidade vincular. No
entanto, o menino jA ocupava um lugar de portavpalalo sofrimento da familia,
apresentando inclusive mecanismos similares aosudcionamento de sua mae, sendo
compulsivo na aquisicao de brinquedos. Isto ref@gavinculo de alianca com a mée, a qual
saciava sua demanda, reforcando o sintoma dodihéantasia de privilégio em relagédo a sua
iIrma mais nova. A procura por atendimento surgiarir da intensificagao de seus sintomas,
uma vez que o filho, cumprindo com sua funcédo deitdria, pode anunciar a terceira
gestacao da mae.

A aceitacdo do tratamento vincular ocorreu pelaénec@ de resolugcdo de uma
demanda pontual e circunstancial que se somavenacanismos ja existentes na familia. O
surgimento de um novo filho favoreceu o enfoquetmalho, por sua real e concreta
mudanca acarretada na vida de todos na familiaolor lado, em casos como o de Mauro,
sem a existéncia de um evento desta ordem, a cengdie e aceitagdo da terapia vincular
pdde ser postergada, pois 0s mecanismos de defedarglaram e alienaram a familia ainda
tinham seu sucesso.

Familias com um funcionamento mais primitivo possuen predominio de légica
baseado em um nivel concreto, com maior incidédeigpassagem ao ato e com falhas na
capacidade de simbolizagcédo, o que faz com que @wsstoMo consequéncia, uma limitagéo
da capacidade de entendimento da complexidadeabtlallio vincular. Familias como a de
Mauro possuem uma limitacdo na capacidade de emtentb de que os problemas
emocionais sdo tao limitadores quanto os sintomsa®$. Por isso, geralmente, estes grupos
somente aceitam as modalidades de atendimentolainguando o nivel de prejuizo dos
sujeitos porta-sintoma é significativamente maiavgr como nos casos adigcdo, crise
psicotica, suicidio (Gomel & Matus, 2011).

O caso de Mauro apresenta um exemplo de familia pwaior resisténcia ao
tratamento vincular. A psicoterapia individual tamnb se apresenta como um perigo na
medida em que, em uma determinada fase do tratamiem¢nsifica os comportamentos

desadaptados do menino. O trabalho passa a sedelteoela familia como uma atividade
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sem sucesso, pois justamente faz 0 movimento opmstsperado pela familia, que seria o
reforco dos mecanismos que mantém o menino no tegporta-sintoma.

O caso de Arthur, na medida em que a demanda améuiretamente trabalhada e a
posicdo do menino é secundariamente elaboradegnuliatento adquire um carater mais
breve e dinamico. No entanto, o atendimento de Maugere um trabalho de longo prazo,
ndo pela prépria demanda do paciente, que seballieda mais brevemente, se ndo houvesse
0S mecanismos familiares contrarios ao seu progresas pela resisténcia em reconhecer as
transformacdes subjetivantes. De toda forma, ubalina paralelo e indireto realizado com os
pais favorece a criacdo de uma experiéncia ndeq@é®ia para o surgimento de uma

demanda de atendimento da propria familia no futuro

1- ARTHUR 2 - MAURO
Retono do representado: Ansiedade, compulsividade. Comportamento regressivo
a) Sintomas prejuizo da atencéo, passividade e

prejuizo no convivio social.

b) Nomes préprios Inicial igual ao do primeiro nome Origem do nome do paciente
da m&e. Nenhuma associacdo aoremete a origem da familia da mée.
nome do pai. O irmao segue sem a tendéncia de
repeticdo, com nome que o0 associa
a figura de comando. Nenhuma
ligacdo ao nome do pai.

¢) Manejo do tempo Conjugalidade prejudicada, tempo Prejuizo global do tempo em
dedicado somente para tarefa dagrupo, por privilégio das atividades
criangas. individuais, denunciando o
funcionamento familiar
hiperdiscriminado.

d) Circulacdo dos bens e dinheiro Ambivalente, owas tendéncia a Ambivalente, somente um pode ser
complementaridade: homem é legitimado com o poder de prover.
responsavel pela fonte de capital,
mas o gerenciamento é
determinado pela mulher.

e) Modalidade do conflito Predominantemente necoottom Predominantemente perverso, com
algumas caracteristicas perversasalgumas caracteristicas neuroticas.

Retorno do nédo representado: Violéncia fisica e emocional Hiperdiscriminacdaressao a
passagem ao ato servico de refor¢o ao concluio
mée-paciente.

Sistema de ideais e pertenca Sistema de ideais aparentemente Ideais rigidos, identidade por
rigido, mas com maior aceitagcdo pertenca, tendéncia endogamica e
das diferencas. Possibilidade de  dificuldade de aceitacé@o das
movimento exogamico, embora diferencas.

apresente tendéncias endogamicas.

Tipo de discurso Paradoxal Vazio

Transferéncia e clima Ativa, criativa e promotora de  Persecutéria, projetivo e alienante.
subjetivacéo.
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De acordo com a analise apresentada, verifica-seogucasos possuem indicacdes
para o trabalho vincular, na medida em que colocgpaciente em uma posi¢cao de porta-
sintoma, denunciando uma dinamica familiar marqaela existéncia de aliancas alienantes,
pela tendéncia endogamica, pelos prejuizos nagedgarentais e conjugais. O contrastante
nos casos se expressa através das diferentes fatmasanifestagdo dos conteudos
representados e ndo representados: na primeiréigasd apresentando com caracteristicas
predominantemente neurdticas e, na segunda, comconfegguracdo predominantemente
perversa. A diferenca na modalidade dos vinculwsfare nas diferentes formas de discurso
e no clima, do sistema de ideais e pertenga.

As diferencas do funcionamento familiar nos da@sos também se apresentam na
maneira como se estabeleceu a transferéncia argalierapéutica. No caso da familia de
Arthur, o setting se configurou como um espaco ienpcado de novas subjetivacdes, de
confianca e reflexdo sobre o que é singular e dpagrAo contrario, no caso da familia de
Mauro, predominou um clima defensivo de abordaganprdblemética, mantendo a funcao
do menino (ou do irméo) como portador do compromismanter encobertas as fragilidades
das posices conjugais e parentais, bem como aeapecer desmentida a necessidade de

encontro e reflexdao sobre a dindmica vincular.

Consideracoes finais

O estudo sobre a psicopatologia na infancia é una tesomplexo. O presente estudo
aponta algumas questdes que podem estar relactoocantao sofrimento psiquico da crianca
e do ambiente do qual ela faz parte. A demanda gteradimento individual existe, assim
como é imprescindivel que o profissional estejantateaos fatores inter e transubjetivos
envolvidos na construg¢ao da sintomatologia de cada.

O profissional precisa respeitar o funcionamentoserecursos defensivos de seus
pacientes, sendo empatico para compreender o rcatatesofrimento do qual eles se
protegem. Além disso, 0 psicoterapeuta deve seregt®e com seus proprios constructos
tedricos a respeito da complexidade e, na horasifediante dos pacientes, lembrar-se que a
vida familiar é ciclica, possui fases. Caso umailfanpossua uma primeira experiéncia
criativa e satisfatéria de alguma modalidade dermanto, talvez possa retornar num outro

momento da vida mais propicia aos enfrentamentapé&aticos de outras ordens.



78

A psicandlise das configurac6es vinculares aprassno base epistemoldgica uma
nocado mais complexa a respeito do que € o suitoconsciente e, logo, a psicopatologia
decorrente dos processos de subjetivacdo do e upmn.gNovos estudos a respeito do
entendimento psicanalitico da patologia infantilviacular precisam ser realizados. A
construcdo do estudo sobre as psicopatologias lairesu é recente dentro do ambiente
psicanalitico e novos constructos tedricos precissan desenvolvidos, sem que iSso
descaracterize a singularidade de cada situacéo.

Nesta pesquisa, através dos casos apresentadesg-saga compreensao de que em
casos em que a psicodinamica familiar apresentactegirsticas mais regressivas, 0 grupo
tende a resistir a indicacdo de atendimento vincélaorma de intervengdo em cada caso
precisa atender as necessidades dos sujeitos sesegunegligenciado o atendimento mais
emergencial, de forma que néo seja paradoxal enmp@sicdo, descaracterizandsetting
como um espaco essencialmente empatico, contireerjgjeomotor de subjetivacdo. Isso
significa compreender que cada grupo familiar possoa psicodinamica singular e que
precisa ser observado o tempo e as circunstan@espropicias para o aproveitamento das

intervencdes vinculares.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A realizacao desta dissertacdo apresentou a iémuoat do estudo e pesquisa sobre o
desenvolvimento da crian¢ga no seu ambiente e assidede de pensa-la de acordo com a
complexidade dos fatores que estdo envolvidos npsieesso. A pesquisa auxilia a
reciclagem e adequacéo do conhecimento sobre ¢ &&énade proporcionar novos caminhos
para a intervencao mais adequada e promotora de sagntal.

A pesquisa em psicandlise possui sua legitimidadevas linhas tedricas, como a
psicandlise das configura¢des vinculares, podenililuro entendimento das complexas
redes nas quais 0 sujeito esta inserido e prodazmarca. No entanto, ainda estamos no
inicio desta trajetéria e 0 numero de estudos guisss sobre o tema ainda precisa ser
ampliado.

A capacidade de utilizar diferentes conhecimengia embasada também em uma
nocdo epistemoldgica ampliada e complexa, sem sjuedesenvolva uma confusa rede de
informacdes inconclusiva e paradoxal. O preseatsmtho atendeu a expectativa de poder ser
um exemplo do uso de diferentes linhas de estudkersico de atender a demanda
multifatorial implicada no trabalho com criancaswefamilias.

Atualmente, assim como refere Kaés (2011), o wioimal precisa ser determinado
para superar o sentimento de solidao frente aéexist de estudos que ainda se apresentam
rigidos e limitados epistemologicamente. A realizada préatica de pesquisas e intervencdes
com pacientes que contemple verdadeiramente a ewgimate dos processos vinculares
ainda é rara.

A capacidade de “mesticagem” (p. 231) dos conhatinseexige do profissional um
conhecimento profundo e uma adaptacdo da praticécacl cuidadosa. De toda forma,
independente do avanco e entusiasmo do profisstonaiferecer uma compreensao e prética
de ponta aos seus pacientes, ele precisa respmEtasujeitos € 0S grupos em suas
singularidades plurais. Nesse sentido, o preseattalho contitui-se uma proposta de releitura
dos processos avaliativos e terapéuticos, a prtirma compreesao ampliada, enfatizando o
estudo da vincularidade, do sujeito do e no grupo.
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Anexo 2 - Desenho da casa - Caso 1 - Carlos




Anexo 3 - Desenho da arvore — Caso 1 - Carlos




Anexo 4 - Desenho da figura humana — Caso 1 - Carlo
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Anexo 5 - Desenho da familia — Caso 1 - Carlos
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Anexo 6 - Desenho da casa — Caso 2 - Rodrigo
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Anexo 7 - Desenho da arvore — Caso 2 - Rodrigo
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Anexo 8 - Desenho da figura humana — Caso 2 - Rgori
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Anexo 9 - Desenho da familia — Caso 2 - Rodrigo
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