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EDITORIAL

O namero 29.2 da Revista Psicologia Clinica aborda o tema “Maternidade,
clinica e relagoes familiares”. Retine nove artigos, sendo dois deles internacionais, e
uma resenha. A se¢ao temdtica agrupa trabalhos que apresentam resultados de inves-
tigagdes que contribuem para a problemdtica da maternidade e da clinica das rela-
coes familiares, levantando questées cruciais para a atualidade da psicologia clinica.

O artigo que inicia a segao temdtica, Abrindo espaco para um segundo bebé:
impacto na constelagio da maternidade, das autoras Fernanda Schmitt Ribeiro (Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul), Marilia Reginato Gabriel (Universidade
Federal do Rio Grande do Sul), Rita de Cdssia Sobreira Lopes (Universidade Federal
do Rio Grande do Sul) e Aline Groff Vivian (Universidade Federal do Rio Grande
do Sul), busca compreender a Constelagio da Maternidade a luz da andlise das en-
trevistas de 21 gestantes de segundo filho, tendo sido constatada maior seguranca e
disponibilidade por parte das maes quanto ao investimento materno e a criagao de
um espago emocional para o segundo filho.

O segundo artigo, intitulado Medeia: 0 amor que devasta, das autoras Va-
lesca do Rosdrio Campista (Universidade Estdcio de S4) e Heloisa Fernandes Caldas
(Universidade Estadual do Rio de Janeiro), reflete sobre problemas que concernem
ao feminino e ao narcisismo, estabelecendo conexdes com o amor e a posi¢ao do su-
jeito feminino diante da perda do objeto amoroso, recorrendo & heroina euripidiana
e sua voracidade pulsional para ilustrar articulagoes tedricas que visam contribuir
para a compreensio da posi¢io feminina, critica nos tempos atuais.

A seguir, temos o trabalho de Milena da Rosa Silva (Universidade Federal
do Rio Grande do Sul), Paula Gruman Martins (Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul), Sthefan dos Santos Krinski (Universidade Federal do Rio Grande do
Sul), Rose Gurski (Universidade Federal do Rio Grande do Sul) e Andrea Gabriela
Ferrari (Universidade Federal do Rio Grande do Sul), intitulado Sobre a transferéncia
na clinica psicanalitica pais-bebé, que investiga a composi¢io do campo transferencial
nos tratamentos psicanaliticos pais-bebé e o lugar da transferéncia no sezzing anali-
tico. Apesar de nao poder expressar verbalmente seu sofrimento psiquico, muitos
bebés encontram maneiras de comunicar-se com o terapeuta, asseveram os autores,
a partir de seu embasamento tedrico e experiéncia clinica, colocando em questiao
a escolha, por parte do terapeuta, da transferéncia mais adequada a condugao do
tratamento.
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O quarto artigo da se¢io temdtica, Diferencias socioculturales en la terapia de
pareja: la perspectiva de terapeutas y parejas consultantes, dos autores Valentina Ulloa
(Universidad del Desarrollo, Chile), Soffa de la Puerta, (Universidad del Desarrollo,
Chile) e Pablo Fossa (Universidad del Desarrollo,Chile) procura compreender como
o processo de terapia de casal ¢ afetado pelas diferencas socioculturais quando os
terapeutas se encontram em nivel socioecondmico (NSE) diferente daquele dos ca-
sais. A investigacdo faz recurso a andlise das entrevistas com nove terapeutas de NSE
alto e médio-alto e cinco casais de NSE baixo e médio-baixo de Santiago do Chi-
le. Foi utilizada uma metodologia qualitativa com um desenho analitico-relacional.
Apurou-se que as diferencas socioecondmicas e socioculturais nao sio percebidas
como prejudiciais para o tratamento, quando hd uma alianca terapéutica e simetria
na relagio, evidenciando-se a competéncia do terapeuta ad hoc e assinalando-se a re-
levancia dos resultados da pesquisa para a formagao e prtica de terapeutas de casais.

Finalizando a segao temdtica, o ensaio Assim como nossos pais? Conjugalida-
de: repetigio, transformagdo e criatividade, das autoras Eunides Almeida (Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais) e Roberta Carvalho Romagnoli (Univer-
sidade Federal de Minas Gerais) discute a influéncia das identificacées de cada um
dos parceiros com a dinimica relacional que se estabelece entre o casal parental, pro-
blematizando a repeti¢ao dos dilemas vividos pelos pais do casal atual, considerando
o contexto histérico, politico, social, cultural e econdmico na qual tal dindmica se
forja, mas sinalizando a possibilidade de desconstrugao e reconstrugio de um novo
sentido para a relagio amorosa. Apesar da transmissio psiquica, a apropriagio da
heranga familiar envolve uma margem de liberdade e criatividade no processo de
autoformacio individual e na dindmica do novo casal.

O sexto artigo da secao temdtica, Papel do ambiente familiar no desenvolvi-
mento de sintomatologia psicopatoldgica em jovens adultos, das autoras Filipa Correia
(UTAD, Portugal) e Catarina Mota (UTAD, Portugal), tem como principal obje-
tivo analisar o efeito do ambiente familiar no desenvolvimento da sintomatologia
psicopatoldgica dos jovens adultos. Uma amostra constituida por 432 jovens adul-
tos, com idades compreendidas entre 18 e 30 anos, foi recolhida através do Family
Environment Scale, o Inventdrio de Sintomas Psicopatoldgicos, e de um questiondrio
sociodemogrifico, mostrando que a percep¢io do ambiente familiar assume um pa-
pel preditor no desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica nos jovens adul-
tos. Os resultados sdo analisados a luz da perspectiva ecolégica de Bronfenbrenner,
visando examinar a problemdtica apresentada no estudo.

O primeiro artigo da secdo livre, intitulado Psicodinamismos da tendéncia

antissocial: um estudo transgeracional, dos autores Ana Paula Medeiros (FFCLRP-
-USP), Manoel Antdnio dos Santos (FFCLRP-USP) e Valéria Barbieri (FFCLRP-
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-USP), investiga a partir de uma perspectiva transgeracional a forma como ocorrem
a transmissdo psiquica, o processo estruturante da organizacio familiar e a tendéncia
antissocial na crianca, manifestada por diversos sintomas. Esse estudo visa compre-
ender através de entrevistas técnicas projetivas os psicodinamismos familiares en-
volvidos no surgimento desses fend6menos numa crianga do sexo feminino de cinco
anos, apontando a necessidade da interven¢do junto a familia para a eficicia do
tratamento.

O segundo trabalho da se¢io livre, Rede e apoio social voltados para adoles-
centes e jovens homossexuais no enfrentamento a violéncia, dos autores lara Falleiros
Braga (EERP/USP), Jorge Luiz da Silva (EERP/USP),Yurin Garcéz de Souza Santos
(EERP/USP), Manoel Antonio dos Santos (FECLRP/USP) e Marta Angélica lossi
Silva (EERP/USP), descreve uma revisao integrativa da literatura acerca da rede e
do apoio social voltados para adolescentes e jovens homossexuais, no enfrentamento
a violéncia, considerando publicagdes de 2010 a 2015. Os resultados, a partir de
nove artigos, evidenciam que a rede social, por meio de sua estrutura, composi¢io
e caracteristicas funcionais, mediante o apoio social, estd associada a diminui¢io do
comportamento sexual de risco, do consumo de substincias psicoativas e da expo-
sicdo ao assédio sexual, assim como contribui para o aumento da resiliéncia no en-
frentamento de situagoes de estigma e discriminagao. O manuscrito sinaliza também
a caréncia de estudos brasileiros e de estudos acerca da homossexualidade feminina,
mostrando a necessidade de incrementar novas reflexdes tedricas para a contribuicio
no campo de politicas publicas favordveis.

Por fim, o artigo Espiritualidade e brasilidade na clinica etnopsicoldgica de
autoria de Fabio Scorsolini-Comin (UFTM) aborda o modo como a espiritualidade
e a brasilidade podem ser incorporadas na clinica etnopsicoldgica, através de um
estudo de caso amparado na abordagem qualitativa de pesquisa, a partir do processo
psicoterdpico realizado com um idoso em um espago terapéutico construido em um
terreiro de umbanda. O corpus de andlise é formado por transcrigoes das sessoes e
por relatos elaborados apds os atendimentos. A clinica etnopsicoldgica atravessa mi-
tos, crengas e aspectos da espiritualidade mestiga que constituem o povo brasileiro
e pode ser a base para compreender o pedido de ajuda e acompanhar o participante
no decurso de seu processo psicoterdpico.

Finalizamos esta edi¢io com a resenha elaborada por Julio Sergio Verztman
do livro Ferenczi, de Teresa Pinheiro, publicado em 2016.

Isabel Fortes
Esther Arantes
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ABRINDO ESPACO PARA UM SEGUNDO BEBE:
IMPACTO NA CONSTELACAO DA MATERNIDADE

MAKING SPACE FOR THE SECOND CHILD:
IMPACT ON MOTHERHOOD CONSTELATTION

HACIENDO ESPACIO PARA UN SEGUNDO BEBE:
IMPACTO EN CONSTELACION MATERNAL

Fernanda Schmitt Ribeiro™*
Marilia Reginato Gabriel**
Rita de Cissia Sobreira Lopes™*
Aline Groff Vivian****

Resumo

Este estudo tem como objetivo investigar a experiéncia da maternidade de
um segundo filho, buscando compreender como se dd a Constela¢io da Materni-
dade, conceito desenvolvido por Daniel Stern (1997), na gestagao do novo bebé.
Para tanto, participaram desta pesquisa 21 gestantes de segundo filho, com ida-
des entre 28 e 43 anos, que foram entrevistadas no terceiro trimestre gestacional.
Foram definidas categorias de andlise baseadas nos temas de Constelagao da Ma-
ternidade de Stern as quais foram usadas de alicerce para a andlise de conteddo
qualitativa. Como destaque dos achados deste estudo, percebeu-se que os temas
matriz de apoio, relacionar-se primdrio e reorganizacio da identidade predomina-
ram frente ao tema vida e crescimento. Por tratar-se do segundo filho, considerou-
-se que as maes se sentiam seguras para garantir os cuidados dos aspectos fisicos
e de desenvolvimento do seu bebé. Desse modo, haveria maior disponibilidade
para o investimento materno nos outros temas, criando espago emocional para o
segundo filho.

Palavras-chave: maternidade; relagoes mae-crianca; gravidez.

* Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.

** Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.

*** Professora do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.

**** Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.
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ABSTRACT

This study aims to investigate the experience of motherhood of a second
child, and to understand the phenomenon of Motherhood Constellation, con-
cept developed by Daniel Stern (1997), during the new infant’s pregnancy. For
this purpose, twenty-one pregnant women of the second child, aged between 28
to 43 years, who were interwied in the third trimester gestational. Analysis cate-
gories were defined based on the Motherhood Constellation issues, which were
used as the foundation for the qualitative content analysis. As highlighted the
findings of this study, it was observed in this analysis that the themes Supporting
Matrix, Primary Relatedness, Identity Reorganization were more dominant than
the theme Life and Growth theme. It was argued that the mother is perhaps more
confident of her its competence to ensure the physical and development of the
baby. Thus, there is more availability to maternal investment in other themes,
making emotional space for the second child.

Keywords: maternity; mother-child relations; pregnancy.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo investigar la experiencia de la maternidad
de un segundo hijo, tratando de entender cémo ocurre la constelacién de la mater-
nidad , en el nuevo embarazo bebé. Los participantes fueron 21 mujeres embara-
zadas de secundo hijo , de 28 a 43, que fueron entrevistados en el tercer trimestre.
Categorias de andlisis se definieron sobre la base de la constelacién de temas de
maternidad Stern (1997) que se utilizaron como base para el andlisis de contenido
cualitativo. Se observé en este andlisis que los temas apoyo matriz, relacionarse
con primaria y la identidad reorganizacién se puso en contra de la cuestién de la
vida y el crecimiento. Como este es el segundo hijo, se consideré que las madres
se sentfan seguros para garantizar el cuidado de los aspectos fisicos y desarrollo de
su bebé. Por lo tanto, habria una mayor voluntad de inversién materna en otras
temas, creando espacio emocional para el segundo hijo.

Palabras clave: maternidad; relaciones madre-hijo; embarazo.

Introducao
A gestagao se configura um marco importante na vida da mulher, visto ser

um periodo que exige adaptagoes e reorganizagdes necessdrias para que ela possa
redefinir seus papéis e até mesmo sua identidade (Klaus, Kennel, & Klaus, 2000;

Psic. CLin., R10 DE JANEIRO, VOL. 29, N. 2, P. 155-172, 2017



CONSTELAGAO DA MATERNIDADE o 157

Stern, 1997). No decorrer da gravidez, ocorrem mudangas fisicas e emocionais
que sdo vivenciadas pela mulher, favorecendo o processo de tornar-se mae (Lopes,
Vivian, Oliveira, Pereira, & Piccinini, 2012; Klaus et al., 2000). Essa experiéncia
¢ também percebida como um elo capaz de estabelecer uma ligagio entre geragoes
(Klock, 2004).

Um dos autores que buscou compreender as mudangas ocorridas nas mu-
lheres no processo de tornar-se mae foi Daniel Stern (1997), por meio do con-
ceito de constelagio da maternidade. A constelagio da maternidade seria uma
organizagdo psiquica singular, que inauguraria uma série de tendéncias de acéo,
sensibilidades, fantasias, medos e desejos na mulher (Stern, 1997). Essa nova or-
ganizagio seria tempordria e varidvel, podendo persistir por alguns meses ou anos.
Contudo, a vivéncia dessa constelagio nao seria inata nem universal, de forma
que eventualmente poderia nio chegar a se manifestar em alguns casos (Stern,
1997). Além das diferencas individuais, Stern (1997) propds que o desenvolvi-
mento total da constelagio da maternidade dependeria do nimero de filhos que
uma mae possui. Assim, a “for¢a e qualidade” (Stern, 1997, p. 164) da elaboragao
da constelacio da maternidade estariam relacionadas a tal fator.

Stern (1997) propds que a constelagao da maternidade seria um fené6meno
extremamente intenso, de forma que, enquanto estiver atuante, se tornaria o eixo
organizador dominante na vida psiquica da mulher, fazendo com que os demais
organizadores e complexos, tais como o edipico, ficassem de lado. Nesse sentido,
Stern (1997) acreditava que a constelagio da maternidade nao era uma variante
ou derivado de outros aspectos psiquicos, mas sim um construto unico e indepen-
dente, de grande magnitude e esperado na vida das maes.

A constelagio da maternidade se referiria a trés preocupagodes e discur-
sos diferentes, embora relacionados, que acontecem interna e externamente: o
discurso da mie com sua mie, especialmente com sua mée-como-mae-para-ela-
-quando-crianca; seu discurso consigo mesma e seu discurso com o bebé. Essa tri-
logia passa a ser a principal preocupagio da mae, pois requer maior quantidade de
trabalho e reelaboragio mental. Assim, a constelacio da maternidade se daria da
seguinte forma apds o nascimento do bebé: realinharia os interesses maternos, de
modo que a mae passaria a se relacionar mais com a sua mae do que com seu pai,
e nesse sentido mais com a sua mae-como-mae € Menos com a sua mie-como-
-mulher; mais com o seu-marido-como-pai-e-contexto-para-ela-e-bebé ¢ menos
com o seu marido-como-homem-e-parceiro-sexual; e, principalmente, mais com
o bebé e menos com quase tudo. Assim, inaugurar-se-ia como eixo organizativo
uma nova triade mae da mae-mae/bebé.
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Segundo Stern (1997), os quatro temas que compdem a constelagio da
maternidade dizem respeito a diferentes tarefas relacionadas entre si. Sao eles:
vida-crescimento, em que a questao central é se a mae serd capaz de manter o bebé
vivo, fazer com que ele cresga e se desenvolva fisicamente. O segundo tema ¢ de-
nominado de relacionar-se primdrio e refere-se ao envolvimento social-emocional
da mie com o bebé, em que os questionamentos bdsicos se referem a possibilida-
de de a mae ser capaz de amar o bebé e de sentir que o bebé a ama, acreditando
que ele realmente ¢ seu filho. Ja a matriz de apoio diz respeito a necessidade da
mae de criar, permitir, aceitar e regular uma rede de apoio protetora, para que
possa realizar as duas primeiras tarefas anteriores. Essa “rede” tem a fungio tanto
de proteger fisicamente a mae e prover suas necessidades vitais, quanto de apoiar,
acompanhar, valorizar e ajudar de forma mais psicoldgica e até educativa. Por
fim, o tema da reorganizagdo da identidade relaciona-se a necessidade da mae de
transformar e reorganizar sua autoidentidade, mudando seu centro de filha para
mie, de esposa para progenitora, de profissional para mae de familia, de uma
geracao para outra.

Embora Stern (1997) tenha proposto que a constelagao da maternidade se
organizaria principalmente apés o nascimento do bebé, o autor sugeriu que ela
pode estar presente durante a gravidez e até mesmo anteriormente a ela. Segundo
Iicali e Fisek (2004), nao ha diferengas significativas nas representacoes maternas
de gestantes e de mulheres que jd eram maes. Os autores de tal estudo verificaram
que as representagoes de self como pessoa e as representagdes de se/f enquanto
mie estavam integradas, jd na gestacdo, e que essas mulheres gestantes também
demonstravam capacidade de diferenciarem elas mesmas das suas proprias maes.
Assim, justifica-se que sejam realizados estudos que abordem questoes referentes
a constelac¢io da maternidade em gestantes, como ¢ o caso do presente estudo.

Além disso, o estudo italiano realizado por Innamorati, Sarracino e Dazzi
(2010) buscou investigar os quatro temas presentes na constelagio da materni-
dade, explorando sua prevaléncia e desenvolvimento somente em grévidas. Para
tanto, contou com 162 gestantes que foram subdividas em diferentes grupos de
acordo com o periodo gestacional em que estavam. Em seus achados, os autores
encontraram que, nos casos das gravidas que tinham conhecimento do sexo de
seus bebés, os escores dos temas matriz de apoio e reorganizagio de identidade
foram maiores. Contudo salientaram que essas diferengas nio foram estatistica-
mente significantes. Também apontaram para um destaque expressivo do tema
vida e crescimento nessas gestantes, o que foi justificado pelos autores pelo fato de
que esse tema despertaria medos nas maes, tais como: (a) que seus bebés tivessem
alguma md-formagao, (b) de que algo ruim acontecesse a eles, (c) ou que viessem
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a se sufocar ou morrer apds o nascimento. Segundo Innamorati et al. (2010), o
tema vida e crescimento estaria mais relacionado a temas arcaicos e, portanto,
dominaria a vida mental dessas mulheres, sendo menos influencidvel por ques-
toes culturais. Para os autores, os demais temas estariam mais sujeitos a varidveis
socioculturais.

A experiéncia da maternidade de um segundo filho

A indicagao de Stern (1997) a respeito de que a variabilidade da experiéncia da cons-
telagdo da maternidade poderia estar relacionada ao nimero de filhos suscitou o questiona-
mento acerca de como se daria esse fendmeno em mies gestantes de um segundo filho. Na
maior parte dos estudos encontrados sobre essa temdtica, percebe-se que hd um enfoque no
primogénito, especialmente sobre impacto da gestacdo e do nascimento do segundo filho
(Pereira, & Piccinini, 2011a; Oliveira, & Lopes, 2008, 2010) e para o relacionamento mie-
-primogénito (Pereira, & Piccinini, 2011b). Por exemplo, no estudo de Pereira e Piccinini
(2011a), a gestagdo do segundo filho desencadeou comportamentos como medo de perder a
atengdo e o carinho da mae, bem como comportamentos agressivos dirigidos a barriga dela.

Mesmo que a transi¢do para a parentalidade j4 tenha ocorrido com o nascimento do
primogénito, considera-se que a grande mudanca ocorrida nesse momento se daria em nivel
estrutural, pois, com a chegada de um novo membro na familia, as possibilidades de relagoes
familiares se multiplicariam (Kreppner, 1988; Pereira, & Piccinini, 2007). Nesse sentido, por
exemplo, as principais fontes de apoio & mie nesse momento se estenderiam, de forma que a
mie viria a contar primeiramente com seu marido e depois com sua prépria mie como apoio
emocional e instrumental (Esteves, Sonego, Vivian, Lopes, & Piccinini, 2013; Pereira, & Pic-
cinini, 2007). Além disso, haveria um estreitamento na relagio do pai com o primogénito
ap6s o nascimento do seu segundo filho, a fim de que a mie pudesse se aproximar de seu bebé
(Kreppner, 1988; Piccinini et al., 2007).

Dessa forma, percebe-se que nao é um aspecto em particular ou uma relacao especifica
que sofre alteragbes com o nascimento do segundo filho, mas sim a familia como um todo
(Piccinini et al., 2007). Por mais celebrada que possa ser a chegada desse segundo filho, ela
pode alterar a dindmica familiar que até entdo estava a0 menos relativamente estdvel dentro da
triade pai-mie-primogénito.

No entanto, além do impacto no primogénito e na dinimica familiar, entende-se que
a experiéncia da mae na segunda gestagdo também merece atencao. Isso porque o novo bebé
torna mais complexa as inter—relagées emocionais na familia, criando novos relacionamentos
e demandas diferentes ndo apenas em termos prdticos, mas também de envolvimento afetivo

(Vivian, Lopes, Geara, & Piccinini, 2013). Dessa forma, considera-se a gravidez como um
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periodo de importantes reestruturagoes na vida da mulher que espera um segundo filho e nos
papéis que esta exerce, bem como nos demais relacionamentos familiares (Coldebella, 2006;
Lopes et al., 2012).

Vivian (2010), ao acompanhar quatro maes desde suas gestagoes até o segundo ano
de vida de seus filhos, sugeriu que se tornar mae de uma segunda crianga ¢ uma experiéncia
qualitativamente diferente da ocorrida com o primeiro filho. Para Vivian (2010), a mulher
reviveria sua relagdo com a prépria mae em meio a esaa maternidade, enquanto a relagio
conjugal sofreria alteragdes, visto que com esta mudanga se torna fundamental o acolhimento
e apoio do pai de seus filhos. De modo similar, Barros (2010) acompanhou sete mulheres
mies, sendo trés de primeiro filho e quatro de segundo filho, desde a gestacdo até o periodo
inicial do nascimento dos bebés. Como resultados, Barros (2010) destacou a singularidade de
cada caso como determinante para a vivéncia da maternidade, uma vez que cada mulher trazia
consigo uma histéria que estava sendo modificada com o nascimento do seu filho. Apesar das
heterogeneidades marcadas pela singularidade de cada mulher na vivéncia da maternidade, o
estudo apontou o desejo materno como um elo entre comum entre os casos, visto que das sete
mies acompanhadas apenas uma mencionou nio desejar seu filho.

A partir do impacto da gestagio do segundo filho para o primogénito e para as dinAmi-
cas das relagoes familiares, entre outros, evidencia-se a relevincia do estudo sobre a experiéncia
materna nesse momento. Entende-se que a singularidade da experiéncia da maternidade de
um segundo filho é qualitativamente diferente da vivenciada com a chegada do primeiro filho
e requer mudangas profundas nas relacoes da mae e na sua prépria identidade. Tendo em vista
essas questdes, o presente estudo tem como objetivo investigar a experiéncia da maternidade
de um segundo filho, partindo do referencial teérico proposto por Stern (1997), investigando

a qualidade da constela¢ido da maternidade em meio a esse contexto.

Método

Participantes

Participaram deste estudo 21 mies que estavam no ultimo trimestre de gestagio do
segundo filho, com idades entre 28 ¢ 43 anos. Todas estavam casadas ou viviam em unio es-
tdvel com o pai dos seus dois filhos. As participantes eram de niveis socioecondmicos variados
e residiam na regio metropolitana de Porto Alegre. Em termos de escolaridade, as gestantes
variaram entre ensino médio incompleto (4%), ensino médio completo (12%), superior in-
completo (28%) e completo (40%) e pds-graduadas (16%).

As participantes faziam parte de um projeto iniciado em 2005 e intitulado Estudo

Longitudinal Sobre o Impacto do Nascimento do Segundo Filho na Dinimica Familiar e no
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Desenvolvimento Emocional do Primogénito — ELSEFI (Lopes, Piccinini, Rossato, & Olivei-
ra, 2005). Essa pesquisa acompanhou 54 familias, sendo 29 familias com dois filhos ao longo
de dois anos, desde o ultimo trimestre de gestagdo do segundo filho até os 24 meses deste, e
25 familias com filho Gnico acompanhadas em etapas semelhantes ao primeiro grupo. Das
29 familias que compunham o projeto maior foram selecionadas todas aquelas em que pai e
mae estavam em situac¢ido matrimonial e em que o marido era pai de ambos os filhos (familias
intactas). Desse modo, 8 familias foram excluidas, totalizando as 21 maes da presente amostra.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UERGS), protocolo no 2004373, em 28/04/2005, e todos os participantes

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de sua inclusio na amostra.
Delineamentos, pmcm’imentos e instrumentos

Trata-se de estudo exploratério descritivo, de natureza qualitativa, com o objetivo de
investigar a experiéncia da maternidade de um segundo filho, buscando compreender como
se dd a constelagio da maternidade na gestagio do novo bebé. Para tanto, os dados selecio-
nados para o presente estudo foram coletados no terceiro trimestre gestacional do segundo
filho. Nesse momento, as mies foram contatadas através de diversas instituicoes de satide e de
ensino da regido metropolitana de Porto Alegre e, a partir do consentimento das instituigoes,
elas foram convidadas a participar da pesquisa, preenchendo uma Ficha de Contato Inicial
(GIDEP/Nudif, 2005a). No encontro seguinte, as maes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, preencheram a Entrevista de Dados Demograficos do Casal (GIDEP/
Nudif, 2005b), a qual obtém dados demogréficos como idade, escolaridade, profissao, estado
civil e etc. e responderam a Entrevista sobre a Gestagio e Expectativas da Gestante (GIDEP/
Nudif, 2005a), a qual investiga as impressoes e sentimentos das maes sobre a gestagio do
segundo filho e expectativas quanto ao seu nascimento (ex. histdrico da gestagao, principais
preocupagoes, reagoes do marido perante a noticia da gestagao; apoio social recebido; expec-
tativas quanto as caracteristicas do bebé, relacionamento mie-bebé e relacionamento pai-bebé
e relacionamento conjugal). Os encontros aconteceram na residéncia ou no local de trabalho
da participante, na instituicio de contato ou numa sala da universidade. Os questiondrios e

CntreViStaS foram graVadOS (& tranSCfitOS na fntegra.
Andlise dos dados

Foi realizada uma andlise de contetido qualitativa das respostas das mées a entrevista
(Laville, & Dionne, 1999). Nesse tipo de anilise, busca-se encontrar os contetdos relatados
pelas mies relativos ao objetivo do artigo, sendo que um tnico exemplo de relato pode compor
uma categoria. Mesmo que nio exista a pretensio de quantificar, a fim de contribuir para o en-

tendimento dos resultados foi utilizada a seguinte descri¢ao do nimero de casos incluidos em
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cada categoria: 1 a4 (poucos casos); 5 a 8 (vdrios casos) 9 a 12 (muitos casos); 13 a 16 (a maioria
dos casos) e 17 a 21 (a grande maioria dos casos). As categorias de andlise foram definidas « priori
baseadas nos temas de Constelagio de Maternidade de Stern (1997). A defini¢io operacional das
categorias foi baseada, além de Stern (1997), nas produgoes que utilizaram o conceito de conste-
lagao da maternidade (Dorneles, & Lopes, 2011; Gongalves, & Piccinini, 2008; Kruel, & Lopes,
2011), e no artigo de Innamorati et al. (2010), que considerou as especificidades da constelagio
da maternidade na gestagdo. A seguir, apresenta-se a defini¢do operacional dessas categorias adap-
tadas para a fase gestacional:
Vida-crescimento: nessa categoria, inclui-se a preocupagio com a competéncia e
as condi¢des para garantir o crescimento fisico do bebé. Abarca os medos da mae
acerca da sobrevivéncia do bebé. Na gestacio, os temores giram em torno de pos-
siveis mds-formagoes, abortos e de problemas no parto com a mae ou com o bebé.
Relacionar-se primdrio: refere-se ao envolvimento emocional da mie com o filho.
Abrange apego, seguranga, afeicio e holding. Os medos dizem respeito a nio se
sentir natural, ser inadequada, vazia, nio generosa, incapaz de amar o bebé e de
ser amada, ndo ser espontinea e egoista.
Matriz de apoio: refere-se & necessidade da mae de criar, permitir, aceitar e regular
uma rede de apoio protetora, benigna, para que ela possa realizar plenamente as
duas primeiras tarefas anteriores.
Reorganizacio da identidade: refere-se a4 necessidade da mae de transformar e
reorganizar sua identidade, redirecionando seus investimentos emocionais, a dis-
tribui¢do do seu tempo e energia, assim como redefinir suas prioridades.
A partir da defini¢do das categorias e da transcrigio das entrevistas, dois dos autores do
presente estudo classificaram separadamente os relatos das mies em cada categoria e, em casos
de discordancia, usou-se um terceiro autor como juiz. A seguir, sio apresentadas as categorias,

ilustradas com exemplos de relatos das mies.
Resultados

Os resultados do artigo serdo expostos de acordo com as categorias definidas acima: (a)
vida-crescimento, (b) relacionar-se primdrio, (c) matriz de apoio, e (d) reorganizacio da identi-
dade. Os temas serdo exemplificados com alguns trechos das entrevistas realizadas com as mies!,
cuja identificacao foi substituida pela letra M (Mae) e pelo nimero correspondente a cada caso.

Vida-crescimento

Nesta categoria, investigaram-se as preocupagoes maternas e a sua competéncia e con-

di¢des em manter o bebé vivo e assegurar o crescimento fisico do bebé. Especificamente,
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buscou-se identificar a presenga e a compreensio desses sentimentos na gestagio de um se-
gundo filho. A grande maioria das maes (16) abordou esse tema ao longo da entrevista. Uma
das principais preocupagdes das maes era a incerteza ou inseguranca de o bebé ser sauddvel,
perfeito, sem problemas de satide ou limitacoes fisicas e mentais: “A preocupagio que a gente
sempre tem € a sadde [...] nascer bem, nascer com todos os dedinhos, aquelas coisas, nasce
tudo normal, nio ter problema nenhum, nao precisar ficar na CT1, na neonatologia” (M7).
A partir dos relatos maternos percebeu-se que os medos e receios de que o bebé pudesse nao
sobreviver ou nio ser sauddvel estavam presentes, assim como previsto por Stern (1997). No
entanto, percebeu-se que os temores das mies em relacao 4 segunda gravidez eram amenizados
ou acrescidos pelo sucesso da primeira gestagao ou de frustracées e perdas vividas: “Como eu
tive esse aborto espontineo ano passado, entio, até passar esse perfodo critico, que foi os pri-
meiros trés meses, a gente fica sempre naquela expectativa e tal, né?” (M8).

Outro aspecto relacionado a esse tema, apontado por 3 maes, foi a preocupagio acerca
do bem-estar ¢ até mesmo da vida do bebé: “Dai &s vezes ‘Ai, mexe, por favor. Mexe pra dizer
que td tudo bem’. Depois que comega a mexer tu quer que sempre esteja mexendo. Se nio
mexe é porque alguma coisa aconteceu” (M3). O medo de perder o bebé, de nio ser capaz de
manté-lo vivo (2 maes), assim como o medo de ela prépria morrer no parto (1 mae), também
acarretavam temores em algumas mées. No entanto, percebeu-se que a mae em questio sentia
que esse medo nio poderia paralisi-la, pois havia outra crianca para cuidar e se preocupar:
“Nesse momento agora, eu td mais preocupada com essa questao né, de de repente fazer falta
pro R. [primogénito]” (M04).

A capacidade de manter o bebé vivo também fazia parte das falas de vdrias maes (5), ao
perceberem-se capazes de sustentar o bebé fisica e emocionalmente. Geralmente, as falas eram
acompanhadas de comparagbes com o primogénito. O sucesso na criagio do primogénito le-
gitimava a capacidade da méae em sustentar e manter o novo bebé vivo: “Porque ¢ aquela coisa,
a gente, as vezes, sabe quando o choro ¢ de manha, quando ¢ de cdlica, a gente tenta acalmar,
bota aqui, porque o colo faz com que acalma, e vamos indo, né, tentando de tudo” (M1). Ao
mesmo tempo, as mies mostraram medo de serem incapazes de entender o bebé, de conseguir
dar conta de duas criancas ou do fato de um filho ser diferente do outro, ter necessidades
diferentes: “Apesar de tu ter um filho, eu acho que a gente nunca sabe o que que uma crianca
vai querer, né? Porque ele [segundo filho] vai chorar por outros motivos, pode ser outras coisas

que a L. [primogénita] nio teve, pode nio ter célica, a I. teve” (M3).
Relacionar-se primdrio

Esse tema investigou as preocupagoes maternas de amar e compreender o filho, de ser
sensivel as necessidades do bebé e de estabelecer uma relacio reciproca e de afeto que facilitasse

o desenvolvimento psiquico do bebé. Em especial, buscou-se identificar a presenca e como a

mde se relacionava com o segundo filho durante a gestagao. A grande maioria das mées (17)
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abordou esse tema ao longo da entrevista. A dedicacdo que a maioria das maes (14) tinha ou
se propunha a ter com o segundo filho foi a resposta que demarcou com mais frequéncia a
capacidade da mie de amar e se devotar ao bebé. Os relatos surgiram, mais uma vez, em cons-
tante comparagio ao primogénito, revelando que as mées procuravam ser menos rigorosas ou
preocupadas com seu relacionamento e cuidados com o segundo filho. A dedicagio ao bebé
preocupava as mies principalmente em relagio ao temor de que o primogénito viesse a sentir
ciimes do irméo ou irma: “A questdo ¢ aquela coisa, assim, de o A. [primogénito] ficar com
mais citimes, vou ter um pouquinho mais de dificuldade nisso. Entdo, eu vou ter que dar
atengio pro A. e vou ter que dividir um pouquinho mais, né” (M20).

O relacionamento primdrio com o segundo filho perpassava a relagio estabelecida na
gestagdo e uma relagdo imagindria que a mie iria estabelecer com o bebg, incluindo as expecta-
tivas pela interagio e envolvimento direto com o bebé (9 mies): “[como imagina a relagio com
o segundo filho] Ele é o meu cagulinha assim, sabe, eu t6 um pouco com essa ideia assim. ‘Ai,
cagula da mamae’. Eu quero tentar fugir um pouco disso, mas eu t0 preocupada. Eu tenho a
sensagio de que vai ser assim o meu bebg, sabe?” (M14). O relacionamento da mie com o bebé
ainda na barriga poderia ser menos intenso pela dedicagio ao trabalho e ao primogénito, bem
como por j4 ser um processo conhecido: “Enfim, eu acho que todo o dia ficava procurando a
mio do R.[primogénito] (risos). E esse nao ¢ assim, né. Esse bebé agora, nio td sendo assim.
E em parte acho que é falta de tempo e a outra parte acho que ¢ falta da novidade” (M10).

O sentimento de ser capaz ou nio de amar o bebé foi relatado por poucas mies (4).
Nesses casos, as poucas maes pareciam duvidar de sua capacidade de amar ambos os filhos, de-
monstrando alguns sentimentos que, para a mie, colocavam em dtvida a sua capacidade: “Eu
vou curtir ele [segundo filho] e tal. S6 que eu tenho, eu tenho um certo temor, assim, fantasia,

eu sei, mas assim, de ndo gostar dele tanto quanto dela [primogénita]” (M6).
Matriz de apoio

Esta temdtica buscou investigar a necessidade da mae de criar, permitir, aceitar e regular
uma rede de apoio protetora que envolvesse tanto ela prépria como o bebé, citada pela grande
maioria das maes (20). Em mies de segundo filho, essa rede é ampliada pela necessidade de
cuidados do primogénito. A grande maioria das maes (18) referiu-se a0 marido como principal
fonte de apoio, especialmente para o cuidado do filho mais velho, vistas as dificuldades com o
tamanho e peso da barriga e a posterior dedicagio ao bebé recém-nascido: “Ele [companheiro]
assumiu muito, desde o inicio da gravidez, a B. [primogénita]. Quando ela quer alguma coisa
que exige muito esforco fisico maior, ele se dedica muito mais a ela, nesse sentido pra aliviar
o esfor¢o pra mim” (M2). A mae também esperava contar com o companheiro para cuidar
do bebé a fim de que pudesse continuar atendendo o primogénito nas suas necessidades: “Ele
[companheiro] vai ter que se envolver muito com o A. [primogénito], né, mas é claro que tem

que se envolver com o nené, até pra mim poder dar atengio pro A., né, porque o A. vai conti-
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nuar precisando de mim” (M20). Percebeu-se que a mie tendia a valorizar a presenca do pai e
procurava resguardar a relagdo da triade, junto com o bebé¢, da intrusio de outras pessoas: “O
J. [companheiro] quando o nené nascer tem aqueles dias de licenga. Eu nao quero ninguém
aqui. Eu quero eu, 0 J., o J.P. [primogénito], o J. [segundo filho] e a R., minha empregada, no
méximo. E o meu marido também precisa disso. Ficarmos s6 nés” (M 14).

A familia de origem da mae, principalmente a avé materna, era fonte de apoio para
muitas mées (11), principalmente para auxiliar nos cuidados e em situagées em que nao po-
diam contar com o pai: “E, meu pai e minha mae sdo os que estao mais préximos e os que mais
me ajudam assim, né. Entdo, em muitos momentos assim, quando eu t0, tipo final de semana
assim, af eu tava bem cansada da semana e tal, ai eu vou pra 14 de manha, principalmente, nor-
malmente ¢ quando o M. [companheiro] nio t4, né, se ndo a gente fica mais nds e ele assume”
(M2). As maes chamaram a atengdo para o fato de que tentavam nao utilizar o apoio dos avés
para assumir a maior parte dos cuidados com seus filhos: “Eu assumo tudo muito sozinha. Por-
que a minha mie e 0o meu pai me ajudam um monte, sempre que eu precisei eles ficaram com a
B. [primogénita], mas nio assim, aquela coisa do compromisso de ter que ficar” (M2). As maes
apresentavam seguranga no apoio dos avés: “Meu pai e minha mie sio muito presentes. Entio,
assim, apoio eu sempre vou ter” (M7). Outras pessoas também foram mencionadas como rede
de apoio para muitas maes (12), como vizinha, sogra, irma, profissionais da satide, babd: “Ela
[vizinha] estd sempre disposta, ela sempre se oferece para me ajudar no que for” (M1).

H4 os casos das maes que néo se sentiam apoiadas por nenhuma pessoa ou por alguém
de quem esperavam apoio na segunda gestagdo, principalmente o pai do bebé (3 maies), pre-
cisando assumir as dificuldades com a gestagdo e os cuidados do primeiro filho sozinhas: “Ele
me culpou, disse que eu fiz [engravidou] de propdsito, que eu enganei ele, que eu trai ele, ele
disse isso na terapia: ‘Ela me traiu, ela fez sem eu saber’. Nao conto com ele [marido]. Quanto

menos eu pedir coisa pra ele, melhor” (M1).
Reorganizagio da identidade

Esta categoria incluiu as preocupagoes da mae com sua capacidade de lidar com as mu-
dancas em sua identidade, especialmente com o desempenho das fungoes maternas (20 maes).
No caso das mies de segundo filho, percebeu-se que hd uma reorganizagio tanto envolvendo o
sexo do bebé, principalmente quando ocorre uma mudanca do primeiro para o segundo filho,
como uma mudanga quantitativa — mae de um filho para mae de dois. Quanto a diferenca ou
igualdade de género do segundo filho, a maioria das mées (16) preocupava-se em como serdo
como “mae de menino” ou “mée de menina’, salientado as diferencas que enfrentariam ou
ainda amenizando quando os filhos eram do mesmo género: “Ai, meu Deus, vou ser mae de
guri, como ¢ que serd ser mae de guri, né?” (M11).

A reorganizacio da identidade, como mie de dois filhos, perpassava a comparagio

das experiéncias de gestacio atual e anterior da maioria das mées (15): “Eu me percebo um
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pouco mais abatida, assim, do que da primeira vez, como se eu nio tivesse agora muito tempo
até pra curtir isso” (M6). Ser mie de um segundo filho poderia significar a vivéncia de uma
experiéncia que nio era nova, que nio requeria mudancas extremas: “Esse [segundo filho]
j& vai nascer com tudo, brinquedo por tudo, todo o contexto de crianca jé vai t4 montado”
(M9). As mies se referiam como cansadas pela rotina pesada de trabalho, cuidado da casa e do
filho mais velho, nio possibilitando espaco para que pudessem “curtir” a gestagio e pensar em
si mesmas como mies: “Se eu comparar as duas gestagoes, eu nio me sinto tio bem quanto
foi em relagio & primeira. Eu acho que talvez nessa segunda gestagio eu estou mais cansada”
(M13). Por outro lado, por ser uma segunda gravidez, a mie se permitia fazer coisas que antes
foram restringidas por medo ou inseguranca: “Tu ji nio te preocupa tanto de fazer mecha
no cabelo (risos), de fazer coisas que a gente, na primeira, restringe. Na segunda tu j4 é mais
light” (M16).

Muitas mées (11) se sentiam mais maduras, percebendo o impacto disso no bebé.
Relataram que sua experiéncia de maternidade prévia influenciava sua segunda vivéncia como
mae: “Eu acho que vai ser mais ficil lidar com ele [segundo filho], porque eu me sinto mais
segura, mais madura, mais velha” (M6). Ao mesmo tempo, o medo do novo evidenciou-se:
“Tem horas que eu acho que vai dar tudo certo e tem horas que eu acho que de repente eu
vou me sentir de novo marinheira de primeira viagem porque estamos numa nova situagio”
(M14).

Outro aspecto fundamental na reorganizagio de identidade da maioria das mées (13)
foi a abertura de espaco psiquico para o segundo filho. Desde questoes como a rotina até pre-
ocupagdes com o primogénito e reorganizagio das relagdes familiares foram revistas a fim de
assimilar esse novo membro: “Como é uma nova pessoa chegando, cada um vai ter de abrir
um pouquinho de espago para encaixar essa pessoa. Mesmo sendo um bebé, j4 vai ter as exi-
géncias dele como todo bebé, mas entio acho que cada um vai ter de abrir um espacozinho e
acomodar ele” (M21).

Discussao

A partir do questionamento de Stern (1997) acerca da existéncia e da qualidade da ex-
periéncia da constelagio da maternidade com outros filhos, o presente artigo apresentou dados
que indicam a presenca desse fendmeno nas mies de segundo filho. Ademais, encontrou-se,
como previsto por Stern (1997), que a constelagio da maternidade ja poderia estar presente na
gestagdo. Entretanto, percebeu-se distingées na forma como a constelagio da maternidade se
manifestou nas participantes deste estudo. Desse modo, serdo apresentadas as especificidades da
constelagao da maternidade em gestantes de segundo filho em cada tema.

A categoria vida e crescimento trouxe A tona os medos e receios das mies de segundo

filho de que o bebé pudesse ndo sobreviver ou nio ser sauddvel, assim como previsto por Stern
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(1997). No entanto, os aspectos que caracterizam esse tema parecem estar presentes com menor
intensidade na segunda gestagdo em comparagio com os outros temas, na medida em que as
falas compreendidas nesta categoria ndo expressavam uma preocupagio expressiva, conforme é
percebido em primiparas (Innamorati et al., 2010). Segundo Innamorati el al. (2010), haveria
um destaque expressivo em maes primiparas para o tema vida e crescimento, ligado a preocupa-
¢oes acerca da sobrevivéncia dos bebés, e durante a gravidez os medos girariam em torno de uma
possivel md-formagao, ou que algo ruim ocorresse durante o parto.

Pode-se pensar que, comparando os resultados do presente estudo com o artigo de Inna-
morati el al. (2010), uma vez que as maes de primeiro filho ja tiveram sucesso em conceber e criar
seus primogénitos, os receios presentes na segunda gestagio nio estariam mais predominantes.
Assim, pode-se entender que a energia psiquica se tornaria mais disponivel para que as maes de
segundo filho vivenciem questoes mais profundas em termos emocionais, que nao diriam respei-
to apenas a uma questdo de ser capaz de cuidar seu bebé, mas que tocariam em termos de sua psi-
que, como as que aparecem nas categorias relacionar-se primdrio e na reorganizagio de identidade.

Na categoria relacionar-se primdrio, as maes participantes, assim como seria esperado por
Stern (1997), questionavam a sua capacidade de amar o bebé e oferecer a ele seguranca, afei¢io
e holding. Na segunda gestagdo, os medos esperados nesse tema poderiam ser aumentados pelo
receio de ndo ser capaz de amar os dois filhos da mesma forma ou na mesma magnitude, devido &
intensa relacdo estabelecida com o primogénito. Nesse aspecto, as maes pareceram sentir-se com
medo do novo, do que estaria por vir na nova relagio com o segundo filho, assim como das mu-
dangas que ocorreriam na relagdo com o primogénito. Kreppner (1988) e Piccinini et al. (2007)
mencionaram que a mée precisaria reestruturar a relagio com o primogénito para entio poder
dedicar-se ao novo filho. Nesse sentido, Vivian et al. (2013) destacam que o papel que a mie ji
havia assumido no nascimento do primogénito precisaria se diferenciar diante da proximidade
da chegada do segundo, € essa seria uma nova oportunidade para exercer a maternidade de ma-
neira diferente da primeira vez. Barros (2010) também encontrou evidéncias na mesma direcao
das apontadas na andlise desta categoria, ao sugerir que haveria uma preocupagio das mies de
investir simultaneamente em seus dois filhos.

Com isso, a reorganizagdo de identidade, que a priori teria sido inaugurada com a chegada
do primogénito, seria revista diante do segundo filho. Assim, nessa segunda experiéncia de ma-
ternidade a mée criaria espago para esse novo bebé, incluindo na sua identidade o ser mae de dois
filhos. Esse espago seria criado através da abertura na relacao com o primogénito, com o marido
e, até mesmo, no espaco fisico em que a familia mora (Esteves et al., 2013; Vivian, Lopes, &
Caron, 2011). Outro aspecto relativo & reorganizagio de identidade estaria ligado ao género do
segundo filho, principalmente quando este era diferente do género do primogénito. Nesses ca-
sos, as maes demonstrariam uma preocupagio em reorganizarem-se como mae de menina, caso
ja tivessem um menino, €, nNos casos que a primogénita fosse uma menina, teria que haver essa

reorganizacio para se perceberem como méie de um menino nessa segunda experiéncia.
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Segundo Innamorati et al. (2010), as maes que tivessem conhecimento do sexo dos bebés
na gestagdo apresentariam com maior frequéncia os temas matriz de apoio e reorganizagao de
identidade. Esses achados estdo de acordo com os do presente estudo em relacio ao tema Reor-
ganizacio da Identidade, vista a expressividade, dentro desse tema, do aparecimento de questoes
relacionadas ao género dos bebés, especialmente nos casos em que esse era diferente do género do
primogénito. Nesse sentido, percebeu-se que, nas maes de segundo filho, quando o género era o
mesmo que o do filho mais velho, havia uma aparente “facilidade” nos relatos dessas mulheres
para se organizarem enquanto maes, como se essa semelhanga as confortasse nesse processo de se
tornarem maes de uma segunda crianca.

No estudo de Vivian et al. (2013), dentre as maes que esperavam filhos do mesmo género
foram relatados sentimentos de alivio, por acharem que jd sabiam lidar com o que era familiar. J4
as maes cujos segundos filhos eram de género diferente dos primeiros pareceram expressar mais
temores pelas mudancas diante da proximidade da chegada de um novo bebé, destacando mais
as diferengas em relagio ao primogénito. De forma semelhante ao presente estudo, a preferéncia
por determinado género, para as mées que esperavam um segundo filho, estava muito ligada ao
género do primogénito, tanto no sentido de ter um bebé do mesmo género como de ter uma
experiéncia diferente da primeira. Sendo assim, a experiéncia da maternidade do segundo filho
envolveria diversos sentimentos e expectativas, além de favorecer um processo de transformagio
da identidade e crescimento (Esteves et al., 2013; Lopes et al., 2012).

Na categoria matriz de apoio, como apontado por Stern (1997), a mae contaria com a
prépria mée para dar conta das tarefas previstas nos temas anteriores. As maes do presente estudo,
além de contarem com suas mées, mencionaram estar se sentindo apoiadas por outras fontes
como outros membros da familia de origem (pai, mae, irmas), marido, amigas, sogra, entre ou-
tros. Dentre essas fontes, o apoio do companheiro foi mais expressivo. Essas maes demonstraram
esperar que ela e seu marido “trabalhassem como uma equipe”, a fim de dar conta das demandas
do primogénito e do novo bebé. Os achados do presente estudo sugerem que esse tema estaria
mais relacionado ao marido no contexto de chegada do segundo filho. Esse resultado vai ao
encontro de outros estudos, os quais sugeriram a ocorréncia do estreitamento da relagio do pai
com o primogénito, a fim de que a mie pudesse exercer a maternidade do segundo filho (Esteves
et al., 2013; Kreppner, 1988; Piccinini et al., 2007).

Nesse sentido, cabe destacar os casos deste estudo em que esse apoio nio esteve presente,
de forma que a mae precisou arcar sozinha com as responsabilidades com o primogénito ¢ com
o segundo filho. Nesses casos, foi possivel perceber que essa experiéncia de nio se sentir apoiada
impactou de maneira global a experiéncia de maternidade dessas mées com seus segundos filhos,
afetando a vivéncia dessas mulheres em relacao as demais categorias. Dessa forma, pode-se suge-
rir que a categoria matriz de apoio nesse contexto de maternidade de segundo filho tem impor-
tAncia fundamental para que a mulher seja capaz de vivenciar integralmente as demais categorias.

No terceiro trimestre de gestagio do segundo filho, as mées que participaram do estudo

de Vivian et al. (2013) vivenciaram a proximidade da chegada do novo bebé como um periodo

Psic. CLin., R10 DE JANEIRO, VOL. 29, N. 2, P. 155-172, 2017



CONSTELAGAO DA MATERNIDADE o 169

de intensas mudangas. O primeiro filho foi incluido ativamente nos preparativos para receber o
irmao. Algumas preocupagées, como dividir a atengo e a perda de exclusividade do primogéni-
to, foram destacadas. E grande a importancia atribuida pelas mées 4 aceitagio do bebé por parte
do primoggnito e & preocupagio com a mudanca da intensidade da relagio com o primeiro filho.
A mie temeria perder ou diluir a intensidade da relagio com o primogénito diante da chegada
de um bebé, ainda desconhecido. Existiria ainda o medo de que o filho mais velho viesse a sofrer
e fosse prejudicado pela rivalidade com o novo bebé (Brazelton, & Cramer, 1992). Contudo, a
maioria das criangas demonstrou que poderia aprender a compartilhar e se adaptar a chegada de
um irmao (Vivian et al., 2011).

Além disso, Vivian et al. (2013) apontaram que as expectativas maternas foram mediadas
pelas comparagoes com o primogénito, embora ji na gestagio do segundo filho tenha comecado
a se esbocar sutilmente o reconhecimento das possiveis diferengas e semelhancas com as quais as
mies teriam que lidar. Acolher e aceitar o desconhecido que viria através do novo bebé e dividir o
tempo e a atengdo do primogénito foi uma das principais preocupacdes maternas ji na gestagao
do segundo filho (Esteves et al., 2013). Algumas maes referiram se sentir diferentes com esse
novo bebé, pois também jd haviam passado pela experiéncia anterior e podiam comparar diferen-
tes sentimentos para uma situagao semelhante, além de vivenciarem essa experiéncia como uma
oportunidade de exercer a maternidade de forma diferente (Frost, 2006).

Com base nas questdes apresentadas acima, o presente estudo vem contribuir com a
literatura acerca da experiéncia da maternidade, especialmente na compreensio do fendmeno
constelagio da maternidade no nascimento do segundo filho. Conforme Stern (1997) sugeriu,
este estudo pdde indicar que a constelagio da maternidade estaria presente de forma distinta nas
mies de segundo filho. Foi possivel entender que a segunda gestagao trouxe s mulheres uma
oportunidade de experienciarem questoes mais profundas, que dizem respeito a sua relagio com
o seu bebé, reelaborando, consequentemente, sua identidade enquanto mie de duas criangas.
Esse aprofundamento da mée pode ser possibilitado pelo manejo de suas angtstias acerca da sua
capacidade de criar um filho sauddvel e, essencialmente, pelo sentimento de estar sendo apoiada
pelo companheiro no cuidado do primogénito. Desse modo, a energia psiquica da mae pode
voltar-se, nesse primeiro momento, para o bebé que estd chegando. Nesse sentido, este estudo
vem reafirmar a literatura a respeito de que a qualidade da experiéncia da maternidade de maes
de um segundo filho guarda diferencas da experiéncia que ocorre em mies de primeiro filho no
que diz respeito a constelagio da maternidade, e assim apontar as possiveis diregoes em que essas
diferencas ocorrem.

Outra contribuigio do presente estudo estd na legitimacao da utilizagdo do conceito da
constelagio da maternidade e de seus temas como categorias de andlise em pesquisa qualitativa.
Nesse sentido, também se torna relevante ressaltar que, por meio da sistematizagio e operaciona-
lizagio de um conceito psicanalitico, promove-se a aproximacio das contribuigées desse conceito

com a pesquisa académica.
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Como limitagoes do presente estudo, entende-se que nio houve um aprofundamento
nos casos em que as maes passaram por situacao de aborto. Provavelmente, essas maes tiveram
mais temores do que as mies que ndo passaram por essa situagio, o que teria um impacto sobre
a categoria vida e crescimento, por exemplo. Dessa forma, acredita-se ainda mais na importincia
da atencio dos profissionais para esse momento do ciclo vital da mulher e da familia, visto que
ele pode trazer consigo uma histdria de perdas e anggstias.

Tendo em base os achados do presente estudo, salienta-se a importancia dos programas
de atendimento psicoldgico pré e pds-parto para gestantes que esperam seu segundo filho, cons-
tatagdo também sugerida por Esteves et al. (2013). Acredita-se que seja fundamental que essas
intervengées possam acolher em seu serting a presenga do primogénito e do pai do bebé, a fim
de que questoes relacionadas aos medos em relagio 4 perda de espago/amor no primogénito
seja trabalhada em todos de forma preventiva, assim como a possivel reorganizacio desse espago
familiar fisico e psiquico. A presenga do pai nesses atendimentos se torna essencial para trabalhar
as questdes relacionadas & matriz de apoio, que no presente estudo apareceu como fundamental
e estruturante para as mulheres que a vivenciaram através dos pais dos seus bebés.

Quanto a sugestoes para estudos futuros, a partir deste trabalho acredita-se ser impor-
tante investigar como se dd esse contexto da maternidade de um segundo filho em familias
recasadas, nas quais o pai do segundo filho ¢ diferente do primeiro. Essa questio surgiu uma
vez que no presente estudo o vinculo dos pais com o primogénito se demonstrou essencial, no
desenrolar das reorganizagées psiquicas e estruturais familiares, para que a gestante pudesse se
entregar mais plenamente 2 sua segunda gestacio. Da mesma forma, estudar a constelagio da
maternidade em familias mais numerosas, assim como em casos de gestagoes gemelares, pode se
configurar relevante para compreensio da experiéncia da maternidade em diversos contextos de

estruturas familiares.

Referéncias

Barros, I. P M. (2010). Movimentos do desejo materno antes e apds o nascimento do filho: um estudo
longitudinal. Tese de Doutorado em Psicologia Clinica, Programa de Pés-Graduagao em Psi-
cologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.

Brazelton, B. T., & Cramer, B. G. (1992). As primeiras relagoes. (M. B. Cipolla, Trans.). Sao
Paulo: Martins Fontes.

Coldebella, N. (20006). Expectativas e sentimentos de gestantes primiparas e secundiparas sobre o
bebé. Tese de doutorado nio publicada, Programa em Pés-Graduagio em Psicologia do De-
senvolvimento, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.

Dornelles, L. M. N., & Lopes, R. C. S. (2011). Serd que eu consigo levar esta gestagao até o fim:
a experiéncia materna da gestagao no contexto da reprodugio assistida. Estudos de Psicologia,

28(4), 489-499.

Psic. CLin., R10 DE JANEIRO, VOL. 29, N. 2, P. 155-172, 2017



CONSTELAGAO DA MATERNIDADE o 171

Esteves, C. M., Sonego, J. C., Vivian, A. G., Lopes, R. C. S., & Piccinini, C. A. (2013). A gesta-
¢do do segundo filho: sentimentos e expectativas da mae. Psico, 44(4), 542-551.

Frost, N. (2006). Take the other out of mother: a qualitative study of the transition to second-
-time motherhood using narrative analysis. Tese de doutorado nio publicada, Birbeck Col-
lege, London, UK.

Grupo de Interagio Social, Desenvolvimento e Psicopatologia — GIDEP/UFRGS/CNPq
(2005a). Ficha de Contato Inicial. Instrumento nio-publicado. Instituto de Psicologia. Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul.

Grupo de Interagio Social, Desenvolvimento e Psicopatologia — GIDEP/UFRGS/CNPq
(2005b). Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido. Instrumento nio-publicado. Instituto
de Psicologia. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Grupo de Interacio Social, Desenvolvimento e Psicopatologia — GIDEP/UFRGS/CNPq
(2005¢). Entrevista de Dados Demogrdficos. Instrumento nio-publicado. Instituto de Psicolo-
gia. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Gongalves, T. R., & Piccinini, C. A. (2008). Experiéncia da maternidade no contexto do HIV/
Aids aos trés meses de vida do bebé. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 24(4), 459-470.

Iicali, E. T., & Fisek, G.O. (2004). Maternal representations during pregnancy and early mo-
therhood. Infant Mental Health Journal, 25(1), 16-27.

Innamorati, M., Sarracino, D., & Dazzi, N. (2010). Motherhood constellation and representa-
tional change in pregnancy. Infant Mental Health Journal, 31(4), 319-396.

Klaus, M. H., Kennel, J. H., & Klaus, P. H. (2000). Vinculo: construindo as bases para um apego
seguro ¢ para a independéncia. Porto Alegre: Artes Médicas.

Klock, S. C. (2004). Psychological adjustment to twins after infertility. Best Practice and Research
Clinical Obstetrics and Gynaecology, 18, 645-656.

Kreppner, K. (1988). Changes in parent-child relationships with the birth of second child. In
Kreppner, K. [Author]|, Transitions to parenthood (p. 157-181). New York: The Haworth
Press.

Kruel, C. S., & Lopes, R. C. S. (2011). Tornar-se mie de um bebé com malformacio cardiaca
congénita: as repercussoes do diagndstico na parentalidade. In Jaeger, E, Kruel, C. S., &
Siqueira, A. C. (Orgs.), Parentalidade e contemporaneidade: os desafios para a Psicologia (p. 55-
76). Santa Maria: UNIFRA.

Laville, C., & Dione, J. (1999). A construcdo do saber: manual de metodologia em ciéncias huma-
nas. Porto Alegre: Artmed.

Lopes, R. C. S., Vivian, A. G., Oliveira, D. S., Pereira, C. R. R., & Piccinini, C. A. (2012).
Desafios para a maternidade decorrentes da gestagdo e do nascimento de um segundo filho.
In Piccinini, C. A., & Alvarenga, P. (Orgs.), Maternidade e paternidade: parentalidade em
diferentes contextos (p. 301-326). Sao Paulo: Casa do Psicélogo.

Lopes, R. S., Piccinini, C., Rossato, C. R., & Oliveira, D. S. (2005). Estudo Longitudinal sobre

o Impacto do Nascimento do Segundo Filho na Dindmica Familiar e no Desenvolvimento Emo-

Psic. CLin., R10 DE JANEIRO, VOL. 29, N. 2, P. 155-172, 2017



172 o CONSTELAGAO DA MATERNIDADE

cional do Primogénito. Projeto de pesquisa ndo publicado, apoiado por recursos do CNPq.
Curso de Pés-Graduagio em Psicologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, RS.

Oliveira, D. S., & Lopes, R. C. S. (2008). “Mae, quero ficar contigo...”: comportamentos de
dependéncia do primogénito no contexto de gestagio de um irmao. Psicologia: Reflexio e
Critica, 21(2), 212-220.

Oliveira, D. S., & Lopes, R. C. S. (2010). Implicagbes emocionais da chegada de um irmao para
o primogénito: uma revisao da literatura. Psicologia em Estudo, 15(1), 97-106.

Pereira, C. R. R., & Piccinini, C. A. (2007). O impacto da gestagio do segundo filho na dina-
mica familiar. Estudos em Psicologia, 24(3), 385-395.

Pereira, C. R. R., & Piccinini, C. A. (2011a). Gestagdo do segundo filho: percep¢oes maternas
sobre a reacio do primogénito. Estudos em Psicologia, 28(1) 65-77.

Pereira, C. R. R., & Piccinini, C. A. (2011b). Relacionamento mée-primogénito durante a ges-
tagdo do segundo filho. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 27(2), 179-188.

Piccinini, C. A., Pereira, C. R. R., Marin, A. H., Lopes, R. C. S., & Tudge, J. (2007). O nasci-
mento do segundo filho e as relagoes familiares. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 23(3), 253-261.

Stern, D. (1997). A constelagio da maternidade: o panorama da psicoterapia pais/bebé. Porto Ale-
gre: Artes Médicas.

Vivian, A. G. (2010). Tornar-se mde de um segundo filho: da gestacio ao sequndo ano de vida da
crianga. Tese de doutorado nao publicada, Programa em Pds-Graduagio em Psicologia do
Desenvolvimento, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.

Vivian, A. G., Lopes, R. C. S., & Caron, N. A. (2011). Making space for a fourth, unplanned
child with the help of the observer’s holding and receptive capacity. Infant Observation Inter-
national Journal of Infant Observation and its Applications, 14(3), 273-286.

Vivian, A. G., Lopes, R. C. S., Geara, G., & Piccinini, C.A. (2013). “Eu fico comparando™
Expectativas maternas quanto ao segundo filho na gestacao. Estudos de Psicologia (Campinas),

30(1), 75-87.

Nota

1 Foram selecionadas algumas vinhetas para fins de exemplificagdo, embora a anilise tenha

sido feita a partir de toda a entrevista.
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Resumo

O feminino é um continente negro, o grande enigma que ronda a psicand-
lise, seja pelo viés filico como Freud (1933/1990) formulou no curso de sua obra,
seja pelo que extrapola o falo, apontando para um mais além, como demonstrou
Lacan (1973/1985) em seu ensino. A proposta deste trabalho consiste em re-
fletir sobre questdes que concernem ao feminino e ao narcisismo estabelecendo
conexdes com o amor e a posi¢ao do sujeito feminino diante da perda do objeto
amoroso. No curso do artigo, vamos recorrer a literatura, mais especificamente
a tragédia grega de Euripedes, Medeia, como ponto nodal do feminino uma vez
que a heroina do teatro trégico retrata uma figura ultrajada, préxima de tantas
mulheres da atualidade cuja voracidade pulsional e de gozo transborda os limites
do falo. Com este artigo, esperamos contribuir para reflexdes acerca da posi¢ao
feminina nio sé na literatura grega, mas também acerca da devastacio do femi-
nino nos tempos atuais.

Palavras-chave: narcisismo; feminino; amor; devastacio; gozo.

ABSTRACT

The feminine is the black continent, the great enigma surrounding psy-
choanalysis, either by the phallic path as Freud (1933/1990) formulated along
his work, or by that which extrapolates the phallus, pointing beyond, as Lacan
(1973/1985) demonstrated in his teaching. The aim of this paper is to reflect on
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issues that concern the feminine and the narcissism by establishing connections
between love and the position of the female subject at the loss of the love object.
Along the article, we turn to literature, more specifically, to Euripides’ Greek trag-
edy Medea, as a nodal point of the feminine since the heroine of the tragic drama
portrays a reviled figure, close to so many current women whose drive-oriented
voracity and jouissance overflows the boundaries of the phallus. With this article,
we hope to contribute to reflections on the female position not only in Greek
literature, but also within the contemporary devastation of the feminine.
Keywords: narcissism; feminine; love; devastation; jouissance.

RESUMEN

El femenino es el continente negro, un grande enigma que ronda a psi-
coandlisis, sea por el lado filico como Freud (1933/1990) formuld en el curso
de su obra, sea por el que extrapola el falo, apuntando para un mds alld, como
lo demostré Lacan (1973/1985) en sus trabajos. La propuesta de este trabajo
consiste en reflexionar, sobre cuestiones que conciernen al femenino y al narci-
cismo estableciendo conexiones con el amor y la posicién del sujeto femenino
delante de la pérdida del objeto amoroso. En el curso del articulo, vamos recorrer
a la literatura, mas especificamente, a tragedia griega de Euripides, Medea, como
punto fundamental del femenino una vez que la heroina del teatro trégico retrata
una figura ultrajada, préxima de tantas mujeres de la actualidad cuya veracidad
pulsional y de gozo transborda los limites del falo. Con ese articulo esperamos
contribuir para reflexiones acerca de la posicién femenina no solo en la literatura
griega, pero también con la devastacién del femenino en los tiempos actuales.

Palabras clave: narcisismo; femenino; amor; devastacion; gozo.

Introdugao

Para os mortais o amor é um grande mal.

Medeia (Oliveira, 2006, p. 61. Verso: 330)
Na aurora do século XX, as mulheres de Viena apresentaram a Freud a his-
teria, deixando-o estupefato diante das interrogagoes em torno da sexualidade femi-

nina, um tema instigante que percorre toda a sua obra. Uma analisante, e também
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amiga de Freud, a princesa Marie Bonaparte, lanca a ele uma pergunta que até os
dias atuais permanece sem resposta: “O que quer a mulher?” (Bertin, 1989, p. 250).
Em face a0 mistério que envolve as mulheres, o pai da psicandlise indica — aqueles
que desejem saber mais sobre a alma feminina — consultar a experiéncia das mulheres
ou os poetas que, com sua criatividade artistica, se antecipam a psicandlise (Freud,
1933/1990).

Da Grécia antiga a atualidade, o feminino encontra-se em torno de dois
avatares: a destruiciao (7hanatos) e o fomento a vida (Eres). No curso da histéria, as
mulheres tém sido consideradas como enigmdticas, uma encarnagao do diabo, pro-
tagonizando a perdi¢do do homem. Mulheres como Eva e Dalila figuram na Biblia
como representagoes do feminino e a derrocada do homem provocada por elas ¢ o
ponto basilar em torno do qual elas se sustentam.

Na atualidade, a mulher ainda se mantém enlagada ao enigma, pois ela estd
sempre envolvida com as questoes amorosas; ela ama, mas amar nao é seu ponto for-
te e sim o desejo de ser amada. Com os aportes da teoria psicanalitica, o amor pode
ser considerado como uma ilusio, um apelo as mdscaras, uma supléncia que possa
recobrir a falta. Na mulher, hd sempre uma demanda de amor dirigida ao Outro,
uma demanda que visa ao infinito e que pode ter consequéncias catastréficas quando
advém a desilusao. Diante da perda do objeto amado, nio raro a imprensa falada e
escrita (Santiago, 2013), assim como a clinica, ddo noticias de mulheres que come-
tem um ato desatinado como, por exemplo, matar-se ou matar os proprios filhos.

A luz da recomendagio freudiana para consultar os poetas, a proposta deste
artigo consiste em discutir questoes que concernem ao feminino articuladas & tragé-
dia grega Medeia, de Euripedes. A escolha de uma tragédia grega deve-se, sobretudo,
ao fato de que a psicandlise apresenta uma grande afinidade com a perspectiva do
mito na tragédia, posto que, em ambas, hd o acolhimento do conflito que preside,
sobretudo, um modo especifico de abordar a condi¢io humana. Nosso propésito é
discutir a posi¢ao feminina quando uma mulher como Medeia experimenta o senti-
mento de ultraje, encenando o transbordamento da pulsao ao situar-se nos confins
do falo.

Inicialmente, apresentamos uma figura do feminino na literatura da Grécia
antiga, Medeia, do poeta trdgico Euripedes; uma mulher que, ao se ver devastada,
anuncia que o 6dio decorre de um bem querer e que 0 amor encontra-se nele imiscu-
ido. A seguir abordamos o narcisismo, o amor, a perda do objeto amoroso e o ultraje
experimentado por Medeia. As consideragdes sobre o feminino ganham a cena com
as construgoes tedricas de Freud (1933/1990) e Lacan (1973/1985), permitindo-nos
estabelecer conexdes com a posi¢ao amorosa de Medeia e seus efeitos devastadores
mediante o real da castracio. Para finalizar, trazemos o amor desatinado de Medeia
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desvelado no infanticidio, um ato que revela ser a morte necessaria, nao significando
a mesma impossibilidade, nem o fim da vida, mas o seu coroamento.

Medeia na mitologia

Fic¢io, criagao do artista, as obras literdrias iluminam histérias no palco da
vida ao trazer 4 cena uma concep¢ao, um pensamento em torno da realidade. Em
sua quimera, Euripedes nio cria Medeia, ela se origina num antigo ciclo de mitos
dos quais permaneceram apenas fragmentos. Nas tradi¢oes helénicas, Medeia na
mitologia é uma mulher importante e poderosa, dotada de inteligéncia superior e
conhecedora da arte de curar e de rejuvenescer através do caldeirao mdagico (Bran-
dao, 2000).

Euripedes (431 a.C.) adapta o mito de Medeia ao seu tempo, ao que dese-
java transmitir acerca da posi¢ao feminina na sociedade grega. Em sua concep¢io,
ela ndo é uma deusa, mas uma mulher poderosa que se enamora de Jasao, lider
dos argonautas. Apaixonada, ela abandona o pai e a pdtria e para fugir com Jasao
comete uma sequéncia de crimes que tem inicio com o assassinato e esquarte-
jamento de seu irmao Apsirto durante a fuga da sua terra natal, a Célquida. As
partes do corpo do irmao foram jogadas uma a uma pelo caminho percorrido na
fuga numa tentativa tresloucada de distrair seu pai e evitar que ele os encontrasse.
Apesar de ter ficado sem entender o ato de Medeia, Jasio ndo demonstra surpresa,
nem mesmo julga seus crimes, pois estes lhe sao convenientes. Deixa-se levar por
uma cegueira e pela incapacidade de perceber que o seu poder de macho nio é re-
conhecido por Medeia. Nesse sentido, ela jamais ird se submeter aos seus ditames.

Ao chegar a Grécia com Jasao, Medeia ¢ tratada como estrangeira, nio sen-
do bem recebida pelos gregos. O casal vive feliz a revelia de todos, coroado com
o nascimento de dois filhos, até que Jasdo se interessa por Creuza, filha do rei de
Corinto — Creonte —, que resolve casd-la com Jasdo. Os castelos de Medeia caem
por terra. A escolha de Jasdo por uma nova mulher faz ruir o seu dominio, repre-
sentando para ela um ultraje, uma invasio do Outro, que pode fazé-la cair como
um nada, um resto. Entretanto, ela nao despenca. Apoiada no édio e tomada pela
ira, Medeia passa a arquitetar e tramar sua vinganga.

Repudiada por Jasio e expulsa da cidade, Medeia, com suas pogoes mdgicas
e fatais, mata Creonte, Creuza e incendeia o paldcio real. Para que o marido so-
fresse de forma avassaladora e inigualdvel como ela prépria estava sofrendo, decide
também aniquilar os filhos que tivera com ele para em seguida fugir ao encontro
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de Egeu no carro do sol, puxado por duas serpentes aladas, presente do seu avo,
Hélios, rei do sol.

O amor nas trilhas do narcisismo

Os poetas cantam em verso e prosa o amor, seus encantos, decep¢des, encon-
tros e desencontros. Na criagao de Euripedes, por exemplo, Medeia é o protétipo do
amor essencialmente narcisico, no qual o eu ¢ o outro se somam, se complementam.
O objeto amado ¢ constituido para ela como um prolongamento do narcisismo, sen-
do o objeto do desejo um instrumento narcisico. O amor em Medeia se d4 através
do outro, em um movimento que complementa o eu e o objeto, carregando em seu
4mago a destrui¢io uma vez que a uniio carrega toda a verdade especular do sujeito.
Mas o que nos diz Freud sobre o narcisismo e suas conexdes com o feminino?

Seguindo a trilha da poesia e da literatura, Freud (1914/1990) aborda o fe-
minino em sua conexao com o mito de Narciso para tratar de forma particular uma
manifestagio libidinal no desenvolvimento sexual humano, a saber, a escolha objetal
apoiada nos lagos estabelecidos com os primeiros objetos de referéncia para o infans.

O lago afetivo com um objeto amoroso se dd pela via da escolha objetal se-
gundo dois modelos: 1) anaclitico — tem como referéncia a pessoa que cuida do
infans (a mulher que alimenta e 0 homem que protege); 2) narcisico — centrado
no préprio eu, o amor ao outro como objeto se dd a partir de si préprio (Freud,
1914/1996, p. 104). Interrogamos como se processa a escolha objetal no caso espe-
cifico das mulheres e notamos que Freud deixa claro que a escolha amorosa narcisista
recai, com certa frequéncia, sobre o sexo feminino. Nas palavras de Freud:

[...] As mulheres, especialmente se forem belas ao crescerem, desenvol-
vem certo autocontentamento que as compensa pelas restrigoes sociais
que lhes s3o impostas em sua escolha objetal. Rigorosamente falando,
tais mulheres amam a si mesmas, com uma intensidade comparavel a
do amor do homem por elas. Sua necessidade nao se acha na diregao
de amar, mas de serem amadas; ¢ 0 homem que preencher essa condi-
G40 caird em suas boas gracas (Freud, 1914/1990, p. 105).

Entretanto, o grande encantamento que a mulher provoca no homem tam-

bém tem o seu revés, em grande parte, devido “a insatisfagao daquele que ama, de
suas ddvidas quanto ao amor da mulher, de suas queixas quanto a natureza enigmdti-
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ca da mulher” (Freud, 1914/1990, p. 106), deixando assim em suspensio a natureza
da alma feminina.

“O amor demanda o amor” (Lacan, 1973/1985, p. 12) e ¢é exatamente por
isso que jamais ele atinge a plenitude; amar ¢ desejar sempre, mais e mais, posto que
visa a0 Outro em busca de uma garantia que jamais serd encontrada. Entretanto,
ele pode ser significado no outro da relagio especular. Chegamos aqui ao ponto em
que nos interessa particularmente refletir, a saber, a posi¢io feminina em relagao a
escolha amorosa e a perda do objeto de amor que iremos tratar mais adiante.

Apesar de parecer ser o mais pueril dos sentimentos, o amor nio ¢ tao ficil
de ser experimentado. Na obra freudiana, encontramos um recuo diante do manda-
mento “Amar ao préximo como a ti mesmo’. Freud (1930/1990, p. 130) se d4 conta
da maldade profunda que habita o préximo; afinal, se ela estd no outro, também estd
em si, 0 que ¢ mais Intimo ¢ a0 mesmo tempo o mais estranho e, portanto, enten-
demos que se encontra fora da cadeia significante, préximo do que Lacan formulou
como real.

Diante do reconhecimento da agressividade e do 6dio na relagao com o ou-
tro, 0 amor surge como uma via de acesso a felicidade, entretanto ele faz com que o
sujeito se torne dependente, de forma perigosa, do mundo externo, visto que passa a
depender do objeto amado e a perda do objeto pode culminar em um sofrimento in-
tenso. Eis af o paradoxo do amor: a0 mesmo tempo em que narcisico, ele remete ao
investimento no outro e, consequentemente, um desfecho fora do programado pode
surgir fazendo ruir o sonho ilusério de completude. No amor, encontramos uma
supervalorizagio do objeto decorrente da busca por uma completude que jamais
serd alcangada. O tao sonhado encontro com o objeto de amor ¢, na verdade, um
desencontro, posto que o objeto por ser idealizado nao corresponde as expectativas
acerca do mesmo. E essa supervalorizacio que origina a paixio (pathos) e faz aparecer
o amor em seu cardter de desmedido.

Em um primeiro momento de seu ensino, Lacan situa o amor, assim como
Freud, pelo viés do narcisismo, como uma mdscara, um engano narcisico que enco-
bre a sua dimensio faltosa. J4 no final de seu ensino, nos idos dos anos 70, Lacan se
distancia da versdo imagindria e propde uma aproximagio entre o amor ¢ o real por
uma via que ele denomina de semblante. E 0 amor que abre o acesso 3 pulsio e ao
gozo e, “por isso dizemos que o amor se dirige ao real. Em vez de trapaga, ¢ uma via
que permite justamente, por passar pelo semblante, dar ao gozo um destino cultural,
sustentar com ele uma parceria que permita o real do sexo” (Caldas, 2008, p. 12).

Na perspectiva de Lacan, o amor é um motor que faz supléncia a inexisténcia
da relagao sexual (Lacan, 1973/1985) e, por esse viés, esconde o seu vazio estrutural,
dando sentido ao mito popular que atribui aos amantes eternidade e paraiso. As

Psic. CLin., R10 DE JANEIRO, VOL. 29, N. 2, P. 173-192, 2017



MEDEIA: O AMOR QUE DEVASTA @ 179

relagdes amorosas denotam uma falta de harmonia entre sujeito e objeto, revelando
um esforgo precdrio do amor para fazer frente ao furo, a falta. Ao articular o amor
a pulsio de morte, encontramos na posi¢ao amorosa um vazio que a habita e nio
a presenga de um objeto, o que faz surgir o 6dio e a face mortifera do amor. Nesse
sentido, 0 amor ¢ vao; ele é levado pelos enganos e desenganos entre a vida e a morte
ao seduzir os incautos. Destarte, 0 amor mantém ou apaga a falta viva do desejo,
cingindo na escolha de objeto uma idealizacio a fim de recuperar o narcisismo ou-
trora perdido.

Amor e morte, portanto, estdo enlagados de forma amalgimica, o que levou
Lacan (1973/1985, p. 122) a produzir o neologismo “amédio”, a saber, uma forma
de enamoramento que decorre das duas polaridades: o amor encobrindo e o 6dio
desvelando a falta; desse modo, “ao perder o objeto amado, o sujeito sofre nio tanto
pela perda do objeto, mas pelo fato de ter que vir a se defrontar — novamente — com
a falta origindria do objeto, que era tio prazerosamente escamoteada pelo objeto
amoroso” (Coutinho-Jorge, 2010, p. 179).

Estar preparado para a vida pressupde enfrentar a morte. Nesse sentido, em-
brenhar-se no amor implica necessariamente que o sujeito se prepare para lidar com
o 6dio, um destino que nio comporta passividade. O trdgico com aura humana,
assim é a Medeia de Euripedes. Uma representante do amor ferido, do amédio. Ela
revela as ambiguidades e o desejo de uma face humana  luz dos deuses, mulher
capaz de sacrificar tudo que tem — sua pétria e sua familia — em nome de uma pai-
x40 desmesurada, recuperar a dignidade perdida, o que ela s6 ird encontrar quando
langar sobre o objeto amado, “seu homem”, toda a sua hostilidade. Representante do
feminino na Atenas do século V, Medeia enaltece 0 amor pelo viés do édio, esgar-
cando o sentido e fazendo surgir o buraco do real, no qual encontramos o que hd de
intolerdvel e insuperdvel na condi¢io feminina.

As mulheres amam o amor

Na obra freudiana, as questoes concernentes a mulher e a feminilidade sao
mantidas pelo viés da inveja do pénis, como uma condi¢do necessdria para que a
menina possa entrar na triangulagio edipiana e iniciar, a partir dai, uma longa trilha
com vicissitudes pds-edipianas em direcao a feminilidade. O complexo de castracio
¢ apontado por Freud como o grande diferenciador entre masculino e feminino e é a
entrada no Edipo, assim como a inveja do pénis, que denota o cerne da feminilidade
na medida em que propicia uma jungio da castracio ao desejo, como jd foi aqui
apontado.
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Em Freud, encontramos dois momentos tedricos que tomamos como ba-
lizas para pensar a feminilidade pela via de uma relagao estreita entre a mulher e a
morte. Em 1913, Freud recorre a0 Mercador de Veneza, de Shakespeare, para eluci-
dar a sua hipétese de que destino e morte estdo atados e de que quando um homem
escolhe uma dentre trés mulheres — a que d4 a luz, a companheira, a que destréi —,
a escolha recai sobre a terceira, que nada mais ¢ do que a representagao da morte.
Freud destaca a mulher como Deusa da morte, afirmando nio se tratar de uma figu-
ra de terror, mas, sim, da mais bela e desejdvel das mulheres, pois “superar a morte é
o triunfo da realizagao do desejo” (Freud, 1913/1990, p. 377).

Um segundo momento em que associa a mulher & morte é no texto “Cabeca
de Medusa” quando Freud (1940/1990) retoma uma imagem que revela, sobretudo,
horror e reptdio, a de uma mulher decapitada cujos cabelos aparecem sob a forma
de serpente. O que o autor procura evidenciar é a representacio da castragio mater-
na, a partir da qual a menina vai poder reconhecer a sua prépria castracio, o que lhe
impde um trabalho em diregao a feminilidade.

Diante do reconhecimento de que a castragio opera nos dois sexos, Freud
(1923/1990) elabora o conceito de falo no campo psicanalitico como uma referéncia
Unica para a constituigao do psiquismo e, dessa forma, no caso das mulheres, a femi-
nilidade s6 se acede a partir de uma incerteza e nao como decorrente de um fato que
ird se concretizar. Como Campista e Caldas (2013) comentam, na obra de Freud a
mulher estd, sobretudo, do lado da falta-a-ter e é necessdrio que ela se confronte com
a castragio, o que lhe abre trés vias possiveis, sendo que em todas o que estd em jogo
¢ o viés félico — reivindicagio viril, pelo protesto de masculinidade ou maternidade
—, uma representagio substitutiva do falo perdido.

As mais intensas frustragoes das mulheres podem ser localizadas, para Freud,
na fase félica. A relagio amorosa com a mie — vivida de forma intensa na fase pré-
-edipiana — deve ser diluida e abrir vias para os novos investimentos libidinais, en-
tretanto hd uma forte corrente agressiva paralelamente a intensidade amorosa e,
assim, “quanto mais profundamente uma crianca ama o seu objeto, mas sensivel
se torna aos seus desapontamentos ¢ frustracdes decorrentes desse objeto” (Freud,
1933/1990, p. 153); assim, as mulheres demandam exclusividade ¢ nio toleram
compartilhar o objeto amado.

Nas mulheres, mais especificamente, a perda de objeto parece ter permane-
cido de uma forma mais efetiva uma vez que nio se trata de perder o objeto em si
e sim de perder o seu amor. O efeito da perda pode tornar-se uma catdstrofe caso a
dimensdo da falta nao seja tomada na perspectiva simbdlica. Nesse sentido, Freud
conclui que hd um forte elo entre histeria e feminilidade, afinal o amor pode ter
para uma mulher o efeito de castracdo, apontando em ultima instancia para a sua
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dimensio falica. E em relagio ao falo que ¢ possivel para Freud (1933/1990) pensar
o lugar do amor para uma mulher que deseja, ama e goza.

“As mulheres exprimem muito bem o real” (Lacan 1974/2003, p. 24), o que
nos permite afirmar que elas estio mais conectadas com o insacidvel do amor do que
com o desejo. Nesse sentido, a hostilidade aparece como a outra face do amor, de tal
modo que o0 gozo nio se limita pela mediagio filica, ele a ultrapassa fazendo aparecer
sua versdo voraz. A voracidade de Medeia a impulsiona ao crime e interrogamos as
possiveis rela(;c’)es entre a lei, o g0Z0 €0 Outro. Consideramos neste artigo que os cri-
mes da heroina de Euripedes estdo referidos a um impasse entre esses trés elementos,
uma vez que a lei que causa o desejo provém do Outro, consente com ela e indica a
instauragao de um sujeito do inconsciente. Ea exigéncia de gozo que empurra ao ato
criminoso, revelando uma falha da lei em passar o gozo para o inconsciente, isto ¢,
em operar com a satisfagdo por meio do recalcamento. Medeia ¢, portanto, empur-
rada para uma satisfacao direta, que escapa aos circuitos do desejo, da simbolizacio e
da castragio como falta. A heroina da tragédia grega é movida por uma firia sangui-
ndria e uma paixao desmesurada em que ser o objeto de gozo de um homem atualiza
a perda de uma libra de carne, langando-a no limite do intolerdvel. O fato de uma
mulher amar mais do que ser amada revela a sua posicao frente ao falo.

As férmulas da sexuagio propostas por Lacan (1973/1985) em um tempo
mais avancado de seu ensino, na verdade se apresentam como uma retomada, uma
nova leitura do Edipo e do primado filico em Freud. O que Lacan faz é propor
a existéncia de dois registros como modalidades de gozo: um que estd inscrito na
l6gica félica, regido pela linguagem; outro, que nio se inscreve nas leis do falo por
se situar no mais além do falo, um suplemento, atribuindo ao feminino o lugar de
nio-todo filico, retirando-o do enclausuramento no “continente negro” como havia
previsto Freud (1926/1990, p. 242).

Com Lacan entio, o feminino adquire um novo estatuto que revela uma
auséncia de relagao estrutural com o limite estabelecido pelo falo. Ele ultrapassa, ex-
trapola, se encontra no mais além do falo, faz aparecer o indecifravel e, assim, explica
o fato de as mulheres serem loucas, mas nao de todo, pois, uma vez submetidas a
funcio félica, elas nio sio inteiramente femininas (Lacan, 1974/2003).

A busca feminina por um objeto amoroso, “meu homem”, como é frequen-
te escutar na clinica da atualidade, revela uma busca por um homem com atributos
félicos, mas isso também se constitui em um véu, ou seja, por trds dele nio se en-
contra nada, sendo possivel localizar apenas os efeitos da castragio. Assim, a mulher
procura por um “amante castrado ou um homem morto” como um “incubo ideal”
(Lacan, 1960/1998, p. 742). O que ¢ possivel depreender da assertiva lacaniana ¢
que o amor ¢ o avesso do véu que se dirige ao incubo ideal e, assim, o objeto que
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a mulher adora é o homem submetido 2 castragio no qual figura o “pai morro,
guardido do gozo, instaurador da lei e do desejo, sendo também o agente da castra-
¢a0” (Quinet, 1995, p. 19). Como podemos notar, entdo, ¢ pela via do amor que a
mulher se identifica a castragio do homem; é a partir do desejo dele que o desejo da
mulher ¢ suscitado.

Com o savoir-faire do poeta, Euripedes retrata o encontro de Medeia com
o real da castragio no momento em que ela é abandonada pelo objeto amado e é
por essa via que o amor mistura-se a0 dio. Desbancada do lugar de mulher amada,
despencando do paraiso para o inferno, ela vive uma experiéncia extenuante. Lo-
grada, usurpada em seus direitos de esposa e mae, Medeia torna-se imponderada,
ensandecida, sem um referencial que a sustente, préxima do real, como anunciam
suas palavras (Oliveira, 2006, Versos 112 a 117, p. 41):

Sofrimento imenso!

Nada sofreia o sofrimento que me abate!
O prole odiosa de uma mater mérbida,
Meritéria de maus votos

pereca com o pai!

Derrua, sem arrimo a moradia!

E possivel notar nas palavras de Medeia que ela chega a um ponto onde as
mdscaras da mulher nio se sustentam, onde nao hd mais nenhum pilar de referéncia
que possa manté-la ligada ao referencial félico, o que a faz cair no vazio, na pura an-
gustia, na devastagdo. O que surge nesse momento de desmoronamento, de queda
do lugar de objeto do desejo do Outro, ¢ puro terror, um momento crucial quando
desfalecem os semblantes que cumpriam a fungio de alojar um gozo, fazendo irrom-
per um real desmedido. Medeia é o paradigma precioso da desmedida, do excesso,
do gozo Outro, do que diante do seu sofrimento e aniquilamento como sujeito ela
¢ capaz de fazer, dando sinais da presenca angustiante da alteridade do feminino.

O amor e a supléncia filica

Como dissemos no inicio deste artigo, o amor, por ser narcisico, busca, de
forma iluséria, contornar a falta. Supomos entio que por esse motivo ele faca su-
pléncia ao falo. Lacan (1958/1998) eleva o falo a categoria de um significante que de
um lado protege e do outro mascara. O falo como significante determina um “nio
ha”, um lugar vazio que convoca sempre uma supléncia, levando Lacan (1973/1985,
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p. 62) a formular que, como entre os sexos nao hd relagio sexual, “o que vem em
supléncia A relagio sexual, precisamente, ¢ o amor”. E no ponto onde algo nio se
inscreve que 0 amor e a arte podem ter fun¢ao de supléncia, supléncia no sentido de
suprir algo que ndo se deu. E importante ressaltar que o cardter de supléncia do amor
nio lhe subtrai a dimensdo de posi¢ao narcisica; afinal, “ao perceber que o amor,
se ¢ verdadeiro que ele tem relagio com o Um, nio faz ninguém sair de si mesmo”
(Lacan, 1973/1985, p. 64-65).

O falo enquanto significante privilegiado dd razao ao desejo; “é para ser o
falo, isto ¢, o significante do desejo do Outro, que a mulher vai rejeitar uma parcela
essencial da feminilidade” (Lacan, 1958/1998, p. 701). A mulher visa ser o objeto de
desejo de um homem, ao mesmo tempo que amada por ele de forma intensa, plena.
Nas relagdes amorosas, é possivel notar que o amor do lado feminino se apresenta em
uma versao delirante, na medida em que a mulher estd suspensa no Outro. O amor
na mulher é marcado pela incerteza, pela busca por um homem que seja o significan-
te do seu desejo. Uma mulher ao perguntar se o homem a ama quer encontrar uma
certeza que, todavia, é da ordem da impossibilidade. Para Lacan (1960/1998), uma
mulher ama a partir de uma posigao erotomaniaca, ao passo que o homem ama de
um ponto de vista fetichista. Na erotomania, mais especificamente, encontramos o
predominio do nio todo félico, um amor que pretende atenuar a falha significante
por nio conseguir recobrir a falta do Outro; dessa forma, na posi¢io feminina situa-
-se um modo de demanda de amor relativa a uma identificacio ao ser. Na versio
masculina, a posicdo fetichista de amar revela o predominio da légica filica. O feti-
che, significante fixado da fantasia, comanda o objeto de gozo e pretende responder
a falta do Outro — S (A) — sem deixar resto (Caldas, 2009, p. 59).

Como vimos anteriormente, a perda do objeto amado constitui uma impor-
tante fonte de infelicidade, uma vez que provoca no sujeito uma posi¢io de aban-
dono e desamparo. Nas parcerias amorosas localizamos o que Miller (1998, 2008)
aponta como “parceiro-sintoma’, a saber, o objeto amado (um parceiro) como uma
forma inconsciente de gozar e, nesse sentido, toda parceria amorosa apresenta sua
versao sintomdtica.

O amor que sustenta a parceria demonstra, pela exigéncia de reciprocidade,
que o sujeito ndo quer saber da solidao do gozo (Caldas, 2009, p. 56). A reciproci-
dade se constitui nio sé pela expectativa de amor que o amante demanda ao outro,
mas também porque hd, no outro, algo que faz com que ele seja amado; o trago que
o amante atribui a0 amado tem sua raiz no narcisismo do eu. O que se ama sdo as
versoes do objeto a encapadas pela imagem do eu ideal e sustentadas pelos significan-
tes do Ideal do Outro, I(A). O amado, portanto, de certo modo é o responsdvel pelo
amor que causa. Nesse sentido, afirmamos que um amor nio correspondido pode

Psic. CLin., R10 DE JANEIRO, VOL. 29, N. 2, P. 173-192, 2017



184 ® MEDEIA: O AMOR QUE DEVASTA

ser considerado uma ofensa a0 amante como podemos notar em Medeia; afinal,
o amor inclui o édio e o aniquilamento do outro.

Na interpretagio que a arte faz da vida, com o amddio, Medeia declara a
intensidade do seu amor punindo de forma implacdvel quem a fez sofrer. A posi-
¢ao félica de Medeia nao se reduz a inveja do pénis, como diria Freud, mas revela
uma posigio de gozo. As mulheres ¢ solicitado que elas permanecam restritas ao
homem amado e aos filhos. Medeia d4 provas de que isso nio lhe é suficiente. Ela
¢ uma mulher para quem a maternidade nao é um grande feito, inclusive consi-
dera que parir ¢ pior do que empunhar égide (espada), como fazem os homens.

As mulheres, quando restritas a0 amor e a dedica¢io ao objeto amado, sao
frequentemente ciumentas, tanto por demandar o ser, quanto por prender-se a
ele. Na clinica com mulheres, observamos que existem diferentes posi¢oes diante
da perda do objeto amado: umas ferem o parceiro, outras ferem a si mesmas —
ambas as posi¢oes comandadas pelo pathos. Em geral, uma mulher tomada de
citimes, quando perde o objeto amado para outra mulher, diz: eu me mato. Me-
deia nao, ela diz: eu te destruo! Ela mostra com o ato infanticida até onde uma
mulher pode ir quando 0 homem amado destréi os semblantes que a sustentavam
como o objeto causa de desejo. O amor pelo “seu homem” na verdade é um amor
por ela mesma, como tao bem ilustrou Lacan (1964/1988, p. 254): “eu te amo,
mas porque inexplicavelmente amo em ti algo que é mais que tu — o objeto «
minisculo, eu te mutilo”. E nesse momento que emerge a “verdadeira mulher”,
aquela capaz de renunciar a um bem precioso para abrir no homem um furo, um
descontentamento que permanecerd para sempre revelado.

Para a mulher, torna-se necessirio que o parceiro na relagio amoro-
sa ocupe o lugar demarcado pelo nio-todo félico, de modo que a falta opere
e 0 amor, entdo, possa fazer supléncia 2 inexisténcia da relagio sexual (Lacan,
1973/1985). Nesse sentido, temos o amor-sintoma e, nesse campo, localizamos a
devastagio. O termo devastagio, ravage em francés, foi utilizado por Lacan para
tratar de dois temas especificos em relagio ao feminino, um primeiro referido a
relagio mae-filha e outro 2 relagio homem-mulher. Ressaltamos, entretanto, que
nao devemos incorrer no erro de confundir devasta¢io com reivindicacio fdlica,
conforme esclarece Soler (2005, p. 186), posto que esses termos nao coincidem,
sendo possivel localizar na devastagdo um mais além da perspectiva félica onde
encontramos nio somente o “dgalma feminino, sempre filico, mas o do gozo que
ex-siste, mas que o Outro nio reconhece, ¢, pelo qual, portanto, consequentemen-
te a mulher apela para o Outro”.

Para nés, Medeia se apresenta como protagonista da modalidade de
gozo Outro, gozo suplementar, feminino, porque trata de forma contundente
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a alteridade da mulher, na qual o desgosto, o abandono e o desapontamento sé
podem ser vividos através de um ato que rompe de forma violenta com os lagos
regidos pelo falo. Encontramos na personagem de Medeia o contrassenso de que
s6 hd ordem na medida em que hd desordem, a saber, a vida ao lado de Jasio
(homem amado) estd em ordem, até que a desordem se instaura no momento
em que ele a abandona para se casar com outra mulher. Jasio é, portanto, seu
parceiro-devastagio.

No caso da relagdio homem-mulher que aqui nos interessa de forma privi-
legiada, o termo 7avage indica que o parceiro pode ser tanto um arrebatamento,
quanto uma devastagdo. A devastacio deve ser entendida como “uma pilhagem
que se estende a tudo, que nio termina, que nao conhece limites, e é em fun¢ao
dessa estrutura que um homem pode ser o parceiro-devastagio de uma mulher,
para o melhor e para o pior” (Miller, 1998, p. 115). “Na devastagao evidencia-
-se nas mulheres uma insisténcia amorosa, que as aproxima da loucura, entre-
tanto, nio podemos considerd-las loucas de todo, pois, [...] o universal do que
elas desejam ¢ a loucura: todas as mulheres sao loucas, como se diz [...]” (Lacan,
19742003, p. 538).

A devastagao feminina revela a agonia da dor, a afligao, o sofrimento avas-
salador que remete a uma destrui¢ao que aniquila. O “ntcleo da devastacio é o
gozo que devasta o sujeito, no sentido forte de aniquilé-lo pelo espago de um
instante” (Soler, 2005, p. 185), instante esse que inscreve o feminino na “légica
de absolutizagao do amor, que a impulsiona para uma busca insacidvel do Outro”
(Soler, 2005, p. 185).

O fim do casamento de Medeia com Jasio indica que o 6dio como o avesso
do amor ¢ um risco pela esmagadora presenca que o Outro do amor pode encar-
nar, assim como pela intensidade do investimento feito no objeto amado. Medeia
extrapola as dimensoes do referencial filico; ultrapassada pelo gozo foracluido da
linguagem, ao matar os filhos ela encena a face torpe e hostil da mulher que ama.
O ultraje vivido por Medeia pode ser considerado como um véu, aquele que an-
tecede a passagem ao ato, pelo qual uma mae amorosa torna-se horrenda ao tru-
cidar seus filhos. Ela deixa claro que ama os filhos, mas a morte se faz necessdria.
Medeia apresenta uma ambiguidade digna das contradigoes presentes em toda
tragédia grega, na qual um personagem experimenta nio apenas o conflito com
o outro, mas também consigo mesmo, como podemos notar nas suas palavras
enderecadas ao Coro (Oliveira, 2006, p. 121. Versos 1042-1065. Grifo nosso):

O que farei? Sucumbe o coragao
ao brilho do semblante dos garotos.
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Mulheres, titubeio! Os planos periclitam!
Vou-me, mas com meus dois filhos!
Prejudicar as criangas sem prejuizo

do pai ndo dobra o mal? Fard sentido?
Comigo nio, adeus projetos drduos!

O Que passa em mim? Aceitarei

o escdrnio de inimigos impunidos?

[...]

Estd para nascer alguém que agrida
um filho meu! Se ananke, o necessirio,
impée sua lei indesvidvel, 7ds

daremos fim em quem geramos.

Ao afirmar que dard um fim a sua prole, Medeia anuncia o direito de retirar
a vida dos filhos, pois foi ela quem os gerou e agora pode prescindir das insignias
félicas que eles representam. O infanticidio empresta trama a posigao narcisica de
Medeia, ponto crucial que marca sua face terrivel, aquela que estd mais voltada
para o excesso do gozo feminino. Para Medeia, matar os filhos decorre do fato de
ela ser uma mae amorosa e, nesse sentido, como mostra Euripedes na pega, ela
nao poderia deixa-los aos cuidados do homem que os abandonou. O assassinato
dos filhos torna-se absolutamente necessdrio para a sustentacio da honra do seu
nome e dos seus herdeiros.

Marcada pelos tragos de injustica, inferioridade e deprecia¢iao, Medeia en-
frenta a dor de uma perda irrepardvel, um sentimento de incompletude que toca
o real da castragao. Por esse viés, afirmamos com Miller (2012, p. 77) que hd entre
a mulher e o real um lago de amizade, isso porque elas evidenciam o que escapa
ao simbdlico, essencialmente sua relagio com a castragio. Ao se confrontar com
o real da castra¢do, Medeia se empenha em subverter essa situa¢io e provocar a
castragao no Outro. O seu objetivo ¢, sobretudo, cercear Jasao do que ele mais se
gabava, a saber, o casamento com sua jovem noiva ¢ 0 acesso ao trono.

Avassalada pela dor e, ali mesmo onde o desejo se retirou, Medeia nio en-
contra uma protec¢ao frente ao real e, nesse ponto, enunciam-se vdrias declinagoes
da posi¢ao feminina: sacrificio, martirio, tristeza, desola¢io. O desencontro entre
os parceiros Medeia/Jasio e a inexisténcia de um imperativo oriundo do supereu
que possa conté-la levam Medeia a protagonizar o gozo Outro. Diante do que
experimenta, ela conclui que ser mulher déi. No ponto de disjun¢io entre o amor
(fertilidade) e o 6dio (destruicao), abre-se a cratera do real onde ela é langada, nao
sem levar consigo o seu parceiro.
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Um amor desatinado

Com recursos estilisticos préprios, Euripedes (431 a.C.) imprime em Medeia
a condi¢o feminina de uma mulher livre das limita¢es da moral grega, uma figura
do feminino envolta nas sombras da maldigio, da violéncia e da transgressio em di-
versos niveis. O que hd de excesso, de voracidade pulsional, em Medeia, se manifesta
quando ela ¢ abandonada por Jasdo, seu homem, seu parceiro-sintoma. Af localiza-
mos a devastagio, como podemos notar nas palavras da heroina de Euripedes apds
saber das novas ntipcias de Jasao: “[...] quanto a mim, s, butim de bdrbara terra, sou
ultrajada pelo esposo; ndo tenho mie, irmao, nenhum parente em que desta procela
encontre abrigo” (Oliveira, 2006, p. 55. Versos 225-228).

Como podemos notar no fragmento do didlogo de Medeia com o Coro
(composto de mulheres), o avesso do amor constitui um risco pela esmagadora pre-
senga que o Outro do amor pode encarnar, assim como pela intensidade do investi-
mento feito no objeto amado. Medeia extrapola as dimensées do referencial filico,
ultrapassando o gozo foracluido da linguagem ao cometer o infanticidio e encenar a
face torpe e hostil da mulher que ama. O ultraje vivido por Medeia pode ser consi-
derado como ultimo véu, aquele que antecede a passagem ao ato, pelo qual uma mae
amorosa torna-se atroz ao trucidar seus filhos.

Medeia ¢ marcada, sobretudo, pelos tragos de injustica, inferioridade, depre-
cia¢io, o que remete a dor de uma perda irrepardvel, um sentimento de incompletu-
de que toca o real da castracio e, por esse viés, com Miller (2012, p. 77), afirmamos
que “as mulheres sio amigas do real” porque elas evidenciam o que escapa ao sim-
bélico, essencialmente sua relagio com a castragao. Miller interroga se as mulheres,
assim como afirma o dito popular, seriam passionais, sendo louco o homem que
aposta nelas. Com a posicio de Creonte diante de Medeia, consideramos que Euri-
pedes responde de forma afirmativa a questao proposta por Miller como podemos
notar no didlogo, encenado na pega, no qual Creonte expulsa Medeia de Corinto

(Oliveira, 20006, p. 65. Versos 339-405):

CR: Mas porque teimas e daqui nio partes?

ME: Deixa que me demore um dia mais

E pense como hei de fugir e no sustento de meus filhos, pois
o pai nio cuida de prestar-lhes nada:

tem pena deles: tu também és pai;

[...]

CR: Minha vontade nao nasceu tirinica
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e por delicadeza j4 perdi muito.

Mulher, vejo meu erro agora, contudo te permito.
ME: Onipresente é o mal. Quem negar4?

[...] Ele a um tal grau chegou de parvoice

que podendo paralisar-me os planos

se me exilasse, um dia permitiu-me

ficar, do qual cadédveres farei.

A mesma posi¢ao de Creonte com relagio a Medeia nés encontramos em
Jasdo. Inicialmente Jasao tenta dissuadir Medeia de sua vinganca afirmando que ela
deve ir embora e deixar a prole para que ele crie com sua nova esposa. Medeia, entio,
concorda dizendo que ela estava “insensata’, mas que havia mudado os seus planos,
afinal as mulheres s3o o que sdo, “ndo direi um mal, mas fémeas” (Oliveira, 20006, p.
113. Versos 860-865). Jasao acredita em Medeia e diz que a entende, “que é normal
irar-se o sexo fémeo, quando faz contrabando conjugal o esposo” (Oliveira, 20006, p.
115. Versos 886-889), demonstrando assim acreditar e apoiar Medeia.

Medeia, ao cometer o infanticidio, exacerba o seu sentimento de mulher
abandonada, ela leva todos que a cercam a ruina, principalmente o seu homem, Ja-
50, por té-la destruido ao confrontd-la com o real da castragio. Para Medeia, atingir
Jasdo ¢ um dever, feri-lo se torna fundamental, mesmo que ela também sofra; afinal,

ela ama os filhos (Euripedes, 2012, p. 157. Versos 1335-1341):

ME: [...] Fiz meu dever ao te atingir no peito.
JA: Tu também sofres e compartilha males.

ME: Mas vale a pena a dor, se tu nio ris.

JA: O filhos, que maligna mée tivestes!

ME: O prole morta por paterno vicio!

JA: Mas nao foi a minha destra que os matou.
ME: Mas tua transgressao e as novas napcias.
JA: Por uma cama ousaste assassind-los?!

ME: Crés que é pequena a dor para as mulheres?

Altiva, Medeia ndo recua; sequer deixa Jasio enterrar os proprios filhos, o
que naquela época representava uma honra para um pai. Jasio profere: “[...] Que os
deuses testemunhem que os mataste, que me impedes agora de tocd-los, impossibi-
litando de enterré-los! Pudera nunca té-los engendrado para vé-los mortos por ti”

(Oliveira, 2006, p. 163. Versos 1386-1390).
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Assim, Jasao, o “parceiro-sintoma’, nio reconhece Medeia, ela o destréi
completamente, retirando dele tudo que lhe era mais precioso — seus filhos —; ela ¢,
portanto, uma verdadeira mulher, diz Miller (2012, p. 74), pois “deixa 0 homem ver
que o ter ¢ ridiculo. De certo modo, € a sua ruina”.

Consideragoes finais

A posi¢ao feminina em relagio ao amor privilegia a posi¢ao narcisica em re-
lagao ao objeto, posto que uma mulher ama ser amada. O que estd em jogo, como
vimos, ¢ sua posicdo frente ao falo. A funcio filica pode falhar naquilo que é sua
atribuicdo, a saber, regulacio simbdlica — das palavras e do pensamento; imagindria
— da realidade psiquica e fantasmdtica; real — da regulacio do gozo. Diante da falha o
que temos ¢ uma irrup¢ao do real como se pode perceber em Medeia, um exemplo
da mulher devastada, s a carnificina pode resgatar o desejo.

Medeia ¢ uma mulher que surpreendente com seu cardter de rebeldia: ela
encanta a0 mesmo tempo que assusta, interrogando e lancando olhares sobre a pro-
blemdtica que o feminino encena. Afirmamos que a posigao infanticida em Medeia
¢ marcada pela devastagio diante da perda do objeto amado — um sofrimento vivido
como uma ofensa —, na qual o amor aparece em sua dimensao de supléncia filica,
nio se tratando de uma mée maldosa que nao ama os filhos e, sim, da sexualidade
feminina que visa, na supléncia filica, a um mais além da maternidade. Destarte,
temos em Medeia uma mulher que extrapola o ser mae, rompendo com a barreira
fdlica e fazendo surgir no infanticidio o enigma do amor.

Consideramos que na atualidade existem mulheres que se apresentam como
musas, medusas, medeias do século XXI, elas fazem brilhar uma nuance singular,
feminina. S0 mulheres antenadas com o corpo, a beleza, o trabalho, os homens;
elas amam o amor, amam serem amadas, mas também permanecem aprisionadas em
seu narcisismo, rompendo barreiras e encenando o mais além das fronteiras félicas.
Medeia na Grécia antiga, “A Rita” na atualidade, cada uma a seu modo, formula um
desejo, celebra uma conquista, lamenta uma falta ou uma perda. No que se refere
ao amor, as mulheres estao sempre as voltas com a esperanga do amor faltante ou a
lembranga do amor malogrado, mas nunca referidas ao amor feliz. Elas encenam,
sobretudo, a proximidade com a falta, com a privagio, com o real, dito de outro
modo, com o limite do insuperédvel, insuportével, portanto, que atualiza em cada
uma o estado de incompletude.

Por fim, afirmamos que existem medeias, mulheres na posi¢ao feminina,
a beira da desrazao, da loucura e da devastacio, cuja dor lancinante cinge o real,
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lancando-as nas raias do gozo Outro. Se hd algo de novo a ser dito na tentativa de
dizer o indizivel da mulher é apontar para as marcas do avassalamento ¢ do ultraje,
presentes na posi¢io feminina, que ndo cessam de nio se inscrever.

Para concluir deixo-os com Chico Buarque (1966), em uma viagem nas
trilhas do feminino. A retdrica por ele apresentada em “A Rita” traz 4 cena o amor
pela via da separagio, apresenta-nos uma mulher que mutila 0 homem ao provocar
perdas e danos deixando mudo o violao — um instrumento musical de valor que ao
ser danificado emudece o artista —; ela é a medeia na musicalidade de Chico Bu-
arque, a saber, uma mulher que atinge profundamente o homem ao abandond-lo,
retirando dele tudo que lhe era precioso. Aqui, encontramos uma troca simbdlica em
que tanto os filhos (para Medeia), quanto o violao (para Rita) aniquilam o homem.

A Rita matou nosso amor de vinganca
Nem heranca deixou

Mas causou perdas e danos

Levou os meus planos

Meus pobres enganos

Os meus vinte anos

O meu coragao

E além de tudo

Me deixou mudo o meu violio.
Referéncias

Bertin, C. (1989). A #ltima Bonaparte. Rio de Janeiro: Paz ¢ Terra.

Brandao, J. (2000). Mizologia grega, v. 1. Petrépolis: Vozes.

Buarque, E “A Rita”. Recuperado de <http://letras.mus.br/chico-buarque/85827/> em 10 mai.
2014.

Caldas, H. (2008). O amor nosso de cada dia. Latusa, 13, 11-17. Rio de Janeiro: Contra Capa.

Caldas, H. (2009). Cartas de amor semblante. Latusa, 14, 53-54. Rio de Janeiro: Contra Capa.

Campista, V., & Caldas, H. (2013). Feminilidade: enigma e semblante. Arguivos Brasileiros de
Pricologia, 5(2), 258-273. Rio de Janeiro.

Coutinho-Jorge, M. A. (2010). Os fundamentos da psicandlise de Freud a Lacan. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar.

Freud, S. (1990). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. In Freud, S. [Autor], Edicdo stan-
dard brasileira das obras completas de Sigmund Freud, v. VII. Rio de Janeiro: Imago. (Original
publicado em 1905)

Psic. CLin., R10 DE JANEIRO, VOL. 29, N. 2, P. 173-192, 2017



MEDEIA: O AMOR QUE DEVASTA @ 191

Freud, S. (1990). Leonardo da Vinci e uma lembranca da sua infancia. In Freud, S. [Autor],
Edigio standard brasileira das obras completas de Sigmund Freud, v. X1. Rio de Janeiro: Imago.
(Original publicado em 1910)

Freud, S. (1990). Notas psicanaliticas sobre um relato autobiogrifico de um caso de paranoia
(Dementia paranoides). In Freud, S. [Autor], Edigio standard brasileira das obras completas de
Sigmund Freud, v. X11. Rio de Janeiro: Imago. (Original publicado em 1911)

Freud, S. (1990). O tema dos trés escrinios. In Freud, S. [Autor], Edicio standard brasileira das
obras completas de Sigmund Freud, v. XII. Rio de Janeiro: Imago. (Original publicado em
1913)

Freud, S. (1990). Sobre o narcisismo: uma introdugio. In Freud, S. [Autor], Edigio standard
brasileira das obras completas de Sigmund Freud, v. XIV. Rio de Janeiro: Imago. (Original
publicado em 1914)

Freud, S. (1990). A organizagio genital infandil. In Freud, S. [Autor], Edi¢do standard brasileira
das obras completas de Sigmund Freud, v. XIX. Rio de Janeiro: Imago. (Original publicado em
1923)

Freud, S. (1990). A questao da andlise leiga. In Freud, S. [Autor], Edigdo standard brasileira das
obras completas de Sigmund Freud, v. XX. Rio de Janeiro: Imago. (Original publicado em
1926)

Freud, S. (1990). O mal-estar na civilizacdo. In Freud, S. [Autor], Edicdo standard brasileira das
obras completas de Sigmund Freud, v. XXI. Rio de Janeiro: Imago. (Original publicado em
1930)

Freud, S. (1990). Conferéncia XXXIII: a feminilidade. In Freud, S. [Autor], Edicio standard
brasileira das obras completas de Sigmund Freud, v. XXII. Rio de Janeiro: Imago. (Original
publicado em 1933)

Freud, S. (1990). A cabeca de Medusa. In Freud, S. [Autor], Edicdo standard brasileira das obras
completas de Sigmund Freud, v. XVIIL. Rio de Janeiro: Imago. (Original publicado em 1940)

Lacan, J. (1985). Mais, ainda. Rio de Janeiro: Jorge Zahar. (Original publicado em 1973).

Lacan, J. (1998). A significagdo do falo. In Lacan, J. [Autor], Escritos. Rio de Janeiro: Zahar.
(Original publicado em 1958)

Lacan, J. (1988). O semindrio, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Editor. (Semindrio original de 1964)

Lacan, J. (1998). Diretrizes para um congresso sobre a sexualidade feminina. In Lacan, J. Escrizos
(p. 734-745). Rio de Janeiro: Zahar. (Original publicado em 1960)

Lacan, J. (2003). Televisdo. In Lacan, J. [Autor], Outros escritos (p. 508-543). Rio de Janeiro:
Jorge Zahar (Original publicado em 1974)

Miller, J.-A. (1998). O osso de uma andlise. Salvador: EBP, Secio Bahia.

Miller, J.-A. (2008). El partenaire-sintoma. Buenos Aires: Paid6s. (Original publicado em 1998)

Psic. CLin., R10 DE JANEIRO, VOL. 29, N. 2, P. 173-192, 2017



192 ® MEDEIA: O AMOR QUE DEVASTA

Miller, J.-A. (2012). Mulheres e semblantes. In Caldas, H., Murta, A, & Murta, C. (Orgs.), O
feminino que acontece no corpo. A pritica da psicandlise nos confins do simbélico (p. 49-89).
Belo-Horizonte: Scriptum e EBP.

Oliveira, . R. (20006). Medeia de Euripedes. Sao Paulo: Odysseus Editora.

Quinnet, A. (1995). As formas do amor na partilha dos sexos. In Jimenez, S., & Sadala, G., %
Mulber: na psicandlise e na arte (p. 11-23). Rio de janeiro: Contra Capa.

Santiago, A. (2013). Mae confessa que tentou matar bebe de 07 meses com chumbinho no
AP. O Globo, Rio de Janeiro, G1. Recuperado de <http://gl.globo.com/ap/amapa/noti-
cia/2013/08/mae-confessa-que-tentou-matar-bebe-de-7-meses-com-chumbinho-no-ap.
html> em 10 mai. 2014.

Soler, C. (2005). O que Lacan dizia das mulberes. Rio de Janeiro: Jorge Zahar.

Recebido em 04 de maio de 2015
Aceito para publica¢io em 29 de maio de 2017

Psic. CLin., R10 DE JANEIRO, VOL. 29, N. 2, P. 173-192, 2017



1ssN 0103-5665 o 193

SOBRE A TRANSFERENCIA NA
CLINICA PSICANALITICA PAIS-BEBE

ABOUT TRANSFERENCE IN PARENTS-BABY PSYCHOANALYSIS

ACERCA DE LA TRANSFERENCIA EN LA
CLINICA PSICOANALITICA PADRES-BEBE

Milena da Rosa Silva™
Paula Gruman Martins™*
Sthefan dos Santos Krinski***

Rose Gurski****

Andrea Gabriela Ferrari*****

Resumo

Neste trabalho, nos interrogamos quanto a como se compde o campo
transferencial nos tratamentos psicanaliticos pais-bebé. Através da leitura de
autores que trabalharam com bebés e de nossa experiéncia clinica, procurou-se
entender qual seu papel no setting analitico. E possivel considerar que existem
manifestagoes transferenciais por parte do bebé? Com que transferéncia(s) nos
deparamos nesses tratamentos? Sugere-se que, apesar de ndo poder expressar ver-
balmente seu sofrimento psiquico, o bebé encontra maneiras de comunicar-se.
Pensamos que muitos bebés, na presenca do terapeuta, sentem a possibilidade de
enviar mensagens que até entao conseguiam comunicar apenas pela via sintoma-
tica. Acreditamos, assim, que o bebé é capaz de fazer transferéncia, e que muitas
transferéncias estardo em jogo nesses tratamentos. Mas a questio é com quais
dessas o analista vai trabalhar, uma decisio singular a cada tratamento.
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ABSTRACT

In this paper, questions regarding how the transferential field composes
itself on the parent-infant psychoanalytical treatments are brought to consid-
eration. Through the studying of authors who have dedicated their work to
babies, as well as through our clinical experience, we try to capture what is
the infant’s role on the psychoanalytical setzing. Is it possible to consider that
there are transferential manifestations by the baby? Which transference(s) do
we come across in such treatments? It is suggested that, although not yet ca-
pable of expressing verbally its psychic suffering, the baby finds other forms of
communicating. We consider that many babies, in the presence of the thera-
pist, feel there’s a possibility of sending messages that, until then, could only be
communicated through symptoms. Thus, we believe that the baby is capable of
transference, and that many transferences are placed in these treatments. The
question of choosing which of these movements to work with is a decision that
the analyst has to make, and one unique to each treatment.

Keywords: psychoanalysis with babies; transference; parent-infant
psychotherapies.

RESUMEN

En este trabajo, nos preguntamos acerca de cémo ocurre la transferencia
en los tratamientos psicoanaliticos entre padres e hijo. Por la lectura de autores
que trabajaron con los bebés, ademds de nuestra experiencia clinica, tratamos
de entender el papel del bebé em el encuadre analitico. Es posible considerar
que hay manifestaciones transferenciales del bebé? Con cuales transferencia(s)
nos enfrentamos en estos tratamientos? Se sugiere que, a pesar de no ser capaz
de expresar verbalmente su malestar psicoldgico, el bebé encuentra maneras de
comunicarse. Creemos que muchos bebés, en presencia del terapeuta, sienten la
posibilidad de enviar mensajes que hasta este momento sélo podian comunicar
por via sintomdtica. Creemos, por tanto, que el bebé es capaz de transferir, y
que muchas transferencias estdn en juego en estos tratamientos. Pero la pregun-
ta es cudl de estas el analista va trabajar, y esto es una decision singular a cada
tratamiento.

Palabras clave: psicoandlisis con bebés; transferencia; psicoterapia

padre-bebé.
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O paciente da clinica com bebés

A constituigdo psiquica inicia-se jé nas primeiras experiéncias do bebé, em
seu encontro com aqueles que se dedicam a seus cuidados. Na primeira infancia, é
possivel encontrar as raizes de dificuldades que podem vir a se instalar enquanto en-
traves a constitui¢do subjetiva, ou enquanto problemas do desenvolvimento. Assim,
pensa-se na importancia de uma intervengio a tempo (Teperman, 2005), enquanto
se assentam as bases da estruturagio do psiquismo na crianga. Nesse contexto, os tra-
tamentos conjuntos pais-bebés tém se apresentado como uma interessante proposta
para prevencdo e promogio de satide mental.

Muitas vezes, os pais chegam para esses tratamentos devido a um sintoma
do bebé. Uma vez que, inicialmente, o bebé nao pode ser separado de seu ambiente
(Winnicott, 1960/1983), torna-se determinante para melhor compreender as ques-
toes que trazem a familia ao atendimento conhecer a histéria desses pais, bem como
observar as relagoes mae-bebé ou pais-bebé. Assim, podemos pensar o paciente des-
sas psicoterapias como uma relagdo, nao um individuo, em dificuldade.

Nos atendimentos com bebés, o terapeuta é convidado a se posicionar quanto
a quem escutar. Para Annette Watillon (1993), os tratamentos pais-bebés requerem
um psicoterapeuta/psicanalista que seja capaz de uma dupla atengao: observando,
compreendendo e interpretando as agoes e gestos do bebé, a0 mesmo tempo que
acolhendo e escutando o sofrimento parental.

Embora muitos terapeutas considerem que esses atendimentos sao relacio-
nais, levar essa concep¢do para a pratica da clinica pais-bebé pode ser um desafio.
Nesses atendimentos, cabe ao terapeuta encontrar uma maneira de se colocar frente
a essa dupla ou trio, de modo a conseguir escutar as comunicagées de todos. Porém,
com facilidade, pode-se acabar muito mais atento aos conflitos maternos, que pas-
sam pela palavra, do que conseguindo analisar e trabalhar a relacio que se constréi
pela dupla mae-bebé.

Nos anos iniciais de constitui¢io do bebé, acredita-se que, por mais depen-
dente que este possa ser do ambiente, algo do bebé também estd colocado. Mais
do que depositrio de projegoes parentais, podemos pensar um bebé que, apesar
de dependente das figuras de cuidado, também encontra formas de comunicar-se,
podendo ter protagonismo em seu desenvolvimento e estruturagio (Winnicott,
1969/2005).

Com a expansio do tratamento a pacientes cujas questoes centrais sao ante-
riores a conflitiva edipica, como nas psicoses ou quadros fronteiricos, a psicandlise
precisou encontrar maneiras de acessar pacientes cuja via principal de comunicagio
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¢ anterior a palavra. A comunicagio desses pacientes, que passa pela acio e chega ao
terapeuta, principalmente pela contratransferéncia, requer um analista que esteja
sensivel a mensagens sutis, cuja forma inicial encontra-se em momentos precoces
do desenvolvimento. Acolher as comunica¢des de um bebé, nos primeiros anos de
sua constitui¢do, requer uma sensibilidade agucada. As mensagens que esse paciente
pode enviar acerca do conflito relacional sdo, entretanto, extremamente valiosas para
o curso do tratamento. A capacidade do bebé de captar os conflitos familiares, assim
como sua habilidade de evidenciar o que se passa na sua relagio com sua mae ou
pais, tornam-no parte importante do tratamento.

Nesse contexto, considera-se que uma psicoterapia que se propoe analisar
uma relacio precisa poder acolher todos os membros nela implicados, sem perder de
vista o todo em andlise. Tendo isso em mente, nos questionamos acerca da transfe-
réncia no trabalho clinico com bebés. Assim, realizamos um percurso pelo conceito
de transferéncia, passando pelos movimentos encontrados nos diferentes enquadres
analiticos e pelo trabalho de alguns autores que se dedicaram 2 clinica com bebés,
buscando discutir a transferéncia nesse tipo de tratamento.

Considerando uma escuta nesse tipo de clinica que possa estar atenta a todos
os membros da relagao, comegamos a nos questionar a respeito de que instrumentos
temos disponiveis nesses tratamentos. Partimos da compreensio de que a transferén-
cia da mée ¢ uma ferramenta importante para o terapeuta poder acessar conflitos.
Contudo, nio podemos nos esquecer de que falamos de terapias conjuntas pais-bebé.
Pensamos, entao, se podemos falar de uma transferéncia do bebé, ou da relagio. Serd
que esse pequeno paciente também ¢é capaz de movimentos transferenciais? O bebé
seria capaz de trazer algo de si e da relagio em que se encontra para o tratamento?

Sobre a transferéncia

A transferéncia na clinica psicanalitica, embora possa se constituir enquanto
uma arma da resisténcia do paciente (Freud, 1912/1976), foi entendida por Freud
como um dos principais aliados do analista em diregdo a cura. O movimento trans-
ferencial é compreendido como um processo constitutivo do tratamento psicanaliti-
co em que os desejos inconscientes do paciente em relagio a seus primeiros objetos
presentificam-se no encontro com o analista através de uma repetico.

Para Freud, o tratamento analitico atuaria pela substitui¢io da neurose do
paciente por uma neurose de transferéncia, havendo deslocamento de sintomas e
repeti¢do dos conflitos infantis, resultando no surgimento de uma neurose artifi-
cial (Freud, 1914/1976). Assim, entende-se que o paciente revive, com o analista,
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os traumas, desejos e fantasias que estd impedido de recordar devido a barreira do
recalque.

A expansio da clinica psicanalitica para o tratamento de criancas levou a mui-
tas controvérsias no que diz respeito a transferéncia. Quanto a isso, Freud deixou
algumas consideragdes, mostrando-se cético a respeito da situagao transferencial na
infAncia, apesar de perceber que a crianga poderia ter um ganho satisfatorio em um
tratamento psicanalitico (Freud, 1933/1976). Freud apontou a auséncia do supere-
go, a no plenitude da associagao livre (inclusive por razdes cognitivas) e a atualidade
das relagbes com as figuras parentais como os principais fatores atuantes para que
nio viesse a se instaurar uma transferéncia por parte da crianga.

Alguns anos depois, a partir das grandes controvérsias entre Anna Freud e
Melanie Klein, os analistas se dividiram quanto ao modo de compreender o trata-
mento analitico de criancas. A transferéncia foi um ponto central de conflito nessa
discussdo, uma vez que Melanie Klein e Anna Freud tinham entendimentos bastante
diferentes quanto as possibilidades na andlise de criangas e quanto a prépria concei-
tualizagao da transferéncia.

Anna Freud (1926/1971) tendia a concordar com a posicao de Freud, afir-
mando que a crianga nio estabeleceria uma neurose de transferéncia. De acordo com
a psicanalista, embora a crianca em andlise se vinculasse intensamente ao analista,
dirigindo-lhe impulsos amorosos ou hostis, nao seria possivel chamar isso de transfe-
réncia. Para ela, a crianca nio substituiria seu sintoma pela neurose de transferéncia,
pois continuaria a externar seus conflitos preferencialmente com a familia.

Ela destacou a importincia da brincadeira na comunicagio entre analista e
paciente, considerando que a técnica do brincar poderia mostrar a realidade e os
desejos da crianga simbolicamente. Porém considerava que nao seria possivel igualar
o brincar da crianga a associagao livre do adulto. Segundo Anna Freud (1926/1971),
quando o adulto associa liviemente ainda hd certa intencionalidade nessa fala, uma
vez que o analisando sabe que se submeteu a andlise e que seu discurso estd repleto
de significados passiveis de interpretacdes. J4 a crianca, quando brinca, nem sempre
estaria trazendo um contetido referente aos seus conflitos internos e constituicio
psiquica. Por isso, fazia restri¢des a0 quanto se poderia interpretar e analisar os sim-
bolos no brincar da crianca. Além disso, também imprimiu um viés pedagdgico
ao tratamento psicanalitico, ao defender que, na clinica das criancas pequenas, era
impossivel a neutralidade da analista, que acabava por exercer fungoes de educadora,
menos analiticas e mais adaptativas.

Na visdo annafreudiana, a transferéncia nio ocorreria de forma plena no tra-
tamento de criancas por dois motivos principais. Primeiramente, porque a crianca
nao estaria pronta para reproduzir relagdes que ainda estariam se construindo e sen-
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do vividas (Freud, 1926/1971). Assim, diferentemente do adulto, ela ainda estaria em
relagbes muito atuais com os seus primeiros objetos, presentes intensamente em sua
realidade, ndo apenas em sua fantasia. Suas gratificagoes e desapontamentos ainda de-
pendem dos pais. Dessa maneira, para a crianga ndo haveria vantagem em “trocar os
pais pelo analista”, como hd para o adulto. O segundo motivo pelo qual a neurose de
transferéncia nao seria possivel seria a impossibilidade de o analista sustentar uma po-
sicao neutra na andlise da crianca. Para Anna Freud, a crianga acabaria sabendo o que
ele aprova e desaprova, ja que, por vezes, caberia ao analista um papel de educador.

A psicanalista Melanie Klein (1932/1997), por sua vez, ao entender a agio
como tao significativa quanto a fala, trouxe a ideia de uma crianca que simboliza e
comunica em atos, através dos jogos e brincadeiras. Entendia o brincar como equi-
valente a associacio livre na psicandlise do adulto. Do ponto de vista kleiniano, a
crianga expressa suas fantasias, desejos e experiéncias de maneira simbdlica através
do brincar. Assim, a brincadeira deveria ser analisada como um sonho, atentando ao
simbolo e ao contexto, considerando-os como formas de representagio, sem nunca
perder a relacio de cada fator com a situagio como um todo.

A transferéncia na psicandlise com criangas origina-se, para Melanie Klein
(1952/1991), dos mesmos processos que orientam as relagoes objetais nos estdgios
iniciais do desenvolvimento infantil. Na transferéncia, o analisando volta as flutua-
¢oes da primeira infincia entre os objetos amados, odiados, internos e externos, que
dominaram seu psiquismo em suas vivéncias primitivas. O analista pode representar
diversos objetos na transferéncia, e tais objetos nio permanecem sempre os mesmos.
Uma vez que a transferéncia é um processo dinimico, deve-se compreender que o
psicanalista pode, no tempo de uma mesma sessdo, representar diversos objetos ou
aspectos destes para o analisando.

Para Klein, a idade precoce nio se mostrava como um impedimento do pro-
cesso analitico. Pelo contrdrio, ela estimulava o empreendimento da andlise em ten-
ra idade, acreditando em seus muitos beneficios. Com sua visdo prépria acerca do
conceito de fantasia inconsciente ¢ de projecio e introje¢io, a autora postulou que
nio haveria dificuldades transferenciais por parte da crianga, ji que o fendmeno da
transferéncia se referiria ndo a uma repeti¢io de uma relaco inicial recalcada, mas a
um interjogo entre objetos internos e externos, compreendidos a partir de padroes de
relagoes objetais.

A psicanalista Betty Joseph (1985/1990), além de sintetizar os desenvolvimen-
tos da teoria kleiniana a respeito do tema da transferéncia, sinalizou suas potencia-
lidades e repercussoes na pratica clinica. Em seu trabalho “Transferéncia: a situagao
total” (1985/1990), Joseph sugeriu que a transferéncia deveria ser vista como uma
estrutura na qual hd sempre movimento e atividade. Assim, a transferéncia se daria
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no transito vivo entre realidade psiquica e realidade externa, a partir da dindmica dos
mecanismos de introje¢ao e projecao. Referindo-se & complexidade do mundo inter-
no, Joseph apontou que, em uma andlise, situagoes em sua totalidade sdo transferidas,
na medida em que emogoes, defesas e relagoes objetais, particulares a cada paciente,
s3o revividas com o analista. As manifestacdes do paciente, entdo, encontram-se en-
quadradas na relagdo transferencial, configurando um tipo de comunicagio em que
as palavras constituem apenas um dos elementos. Nesse contexto, a importincia da
contratransferéncia revela-se justamente em perceber o que estd aquém ou subjacente
a palavra, através do que é provocado no analista.

A transferéncia em outros enquadres

O trabalho clinico com patologias graves e fronteiricas fez com que a psi-
candlise ampliasse as concepcoes de transferéncia e contratransferéncia, buscando
compreender cada vez melhor o que se passava no espago analitico. Assim, autores
contemporineos tendem a valorizar os movimentos que ocorrem no sezting analitico,
no espago potencial de trocas que existe entre o analista e o analisando. Atualmente,
percebe-se uma preocupagio da psicandlise em compreender e discutir nio apenas o
contetido da andlise, mas sua moldura, sua forma, seu continente, seu espaco: o en-
quadre. Alguns autores, como Donald W. Winnicott, André Green e Wilfred Bion,
estudaram os processos analiticos que ocorrem no espago intermedidrio entre o psi-
canalista e o analisando.

A partir da clinica com pacientes que nao desenvolveram um eu suficiente-
mente integrado, Winnicott destacou a importincia da regressao na transferéncia
(Winnicott, 1955/2000). O psicanalista deu énfase ao ambiente analitico no trata-
mento de pacientes com um funcionamento diferente do neurético, ressaltando que
a interpretagio e a postura adotadas frente ao neurético sé sio possiveis porque foi
atingida uma integraco satisfatoria de seu se/f.

Como uma de suas grandes contribuigdes a psicandlise, o conceito de tran-
sicionalidade — objetos e fenémenos transicionais — colocou em pauta a questdo da
intersubjetividade, daquilo que estd entre o objetivamente percebido e o subjetiva-
mente concebido (Winnicott, 1951/2000). A partir da construgio da ideia de uma
zona de experiéncia, em um terceiro espago, que se dd entre — o objeto e a ilusio, a
mie e o bebé, o analista e 0 analisando — é possivel pensar nos desafios e contribuicoes
do conceito de transicionalidade para a clinica, possibilitando uma maior elaboracio
a respeito do campo de relagio da andlise. No contexto analitico, pode-se pensar no
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didlogo que acontece nesse terceiro espaco, intermedidrio e transicional, entre
psiquismos.

Bion (1963/2004) também estudou a importincia do contexto anali-
tico, dando énfase ao funcionamento psiquico do analista e ao cuidado que
alguns pacientes demandam do sezting. Baseando-se nos conceitos de réverie
e de continéncia, Bion buscou explicar a fungio do analista e do enquadre
analitico (Zimerman, 2007). A partir do conceito de identificagdo projetiva,
Bion concluiu que para todo contetddo projetado deve haver um continente
receptor. A nogdo de continente ou de continéncia relaciona-se com a capa-
cidade da mie ou do analista/setting de acolher as cargas projetivas do bebé
ou do analisando, relacionando-se com a disponibilidade para receber um
contetdo que se apresenta na forma de uma carga projetiva. A fungao de
continéncia da mée ou do analista pode ser pensada como algo que, em re-
lagao as identificagdes projetivas, torna possivel acolher, conter, transformar
e devolver, em doses apropriadas, os contedos projetados, com um sentido,
nomeados. Um analista que consiga exercer uma funcio de continente pode
propiciar uma maior regressao do paciente, que tenderd a se sentir acolhido.

André Green (1988), a partir de seus estudos de Winnicott e Bion,
elaborou sua concepgio do papel do enquadre na anilise. Segundo o autor,
“a situagao analitica ¢ a totalidade dos elementos que constituem o relaciona-
mento analitico, em cujo cerne podemos, com o correr do tempo, observar
um processo cujos nos sao apertados pela transferéncia e pela contratransfe-
réncia, devido ao estabelecimento e aos limites do contexto analitico” (Green,
1988, p. 50). O autor acreditava que o estabelecimento da situagao analitica
permitiria o nascimento e o desenvolvimento de uma relagio objetal. Nessa
perspectiva, pode-se pensar que o enquadre proporciona relagoes que nao
se limitam aquelas que sdo repetidas na transferéncia, j4 que novos relacio-
namentos ¢ movimentos psiquicos ocorrem no espaco potencial entre dois
espacos subjetivos: o do analista ¢ o do analisando.

A comunicagido do paciente, a interpretagao do analista, as imagens e os
processos de pensamento que ocorrem na andlise nao sao pensados por Green
como pertencentes ao analista ou ao analisando, mas como um produto da
dupla, tornado possivel apenas porque hd um enquadre e um objeto analitico.
Assim, Green desconstruiu a ideia de uma relacio dual na anilise, na medida
em que haveria sempre um terceiro elemento: o contexto (Green, 1988).
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A transferéncia e a clinica com bebés

A clinica pais-bebé propée de principio um desafio: um paciente que é uma
relagdo. Bebé, pai e mae ou bebé e mie. A quem escutar em tal contexto? Como
escutar alguém que ainda nao fala? Quem faz transferéncia? A partir desses questio-
namentos, buscamos explorar, nos escritos de diferentes psicanalistas que trabalharam
com bebés e seus pais, como se dd a transferéncia nessa clinica.

Bernard Golse, em um artigo publicado em 2008, ji colocava esse questiona-
mento, dentre outros ligados & metapsicologia da clinica pais-bebés. Para levantar tais
questoes, ele se valeu de um apanhado dos autores que enfrentaram a tarefa de, além
de elaborar uma prética de tratamento pais-bebé, refletir sobre uma metapsicologia
relativa a esse campo especifico. Ele busca identificar nas proposigoes de autores como
Fraiberg, Winnicott, Lebovici, Cramer, Palacio-Espasa e Watillon-Naveau, diversos
pontos que competem aos principais preceitos psicanaliticos, como a andlise das de-
fesas, das fantasias e da transferéncia, destacando as divergéncias e similaridades entre
eles. No que diz respeito a transferéncia, Golse (2008) percebeu que hd controvérsias
entre os autores citados quanto a se o bebé seria capaz de realizd-la ou nio. Para Golse
(2003), ¢ certo que os bebés induzem nos adultos que se ocupam deles certas formas
de relagdo, mas tais indugbes nao se situariam no mesmo nivel da transferéncia, por
estarem fora da dinimica do sé-depois, ou « posteriori.

Ao abordar a clinica psicanalitica pais-bebés, é necessdrio reconhecer as suas
origens no trabalho precursor de Selma Fraiberg. A abordagem de Fraiberg (Frai-
berg, Adelson, & Shapiro, 1975/1994) sugere que se trabalhe com os pais a partir da
observagio de seus bebés e dos sintomas que estes apresentam, os quais sio compre-
endidos através da nogio de transgeracionalidade. Através da situagdo transferencial
intrafamiliar, na linguagem de Fraiberg, os fantasmas dos pais, isto ¢, os conflitos da
histéria dos pais, invadem o quarto do bebé¢, imprimindo marcas no seu psiquismo.
Esse processo pode se dar de forma tdo intensa que as projecoes dos pais conduzam a
sintomatologia somdtica no bebé. Fraiberg destacou, portanto, uma espécie de trans-
feréncia entre os pais e o bebé. Contudo, apesar da importancia dada pela autora a
presenca do bebé no tratamento, a transferéncia analitica a ser trabalhada ocorreria
entre a mae e o analista, uma vez que o foco do tratamento seria a histdria e o mundo
interno da mae.

Jd Annette Watillon (1993, 1996/1998) considerou que o bebé participa “por
seu préprio direito nessas terapias” (1993, p. 255), conferindo um lugar ainda mais
ativo ao bebé nesses tratamentos. A psicanalista sugeriu que o bebé, muito atento e
envolvido no que se passa na sessio, encontra formas de comunicar suas necessidades
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e vontades (1993). Percebendo o desejo do psicanalista de alivid-lo de seus sintomas,
o bebé seria o grande iniciador de uma atuagio dramdtica da familia: encenagio pela
dupla ou trio de seus conflitos. Assim, pensa que a especificidade desse tipo de terapia
estd na encenagio, pelo bebé, do conflito interacional (Watillon, 1993, 1996/1998).

Watillon (1993) destacou a importancia de atentar a0 momento em que o
bebé realiza uma interferéncia na fala parental. De acordo com a autora, o bebé se
comunicard, fazendo com que sua presenga seja sentida através de uma manifestagio.
A interpretacio de sua agdo possivelmente dependerd daquilo que estd se conversando
com os pais nesse momento. Para a autora, esses atos ajudam o terapeuta a lembrar-se
da importincia da realidade psiquica do bebé, atentando para o que ele busca comu-
nicar sobre seu sofrimento.

Cabe questionar por que o bebé buscaria comunicacio dessa maneira. Seriam
as manifestagoes do bebé devidas a um movimento transferencial? De acordo com
Watillon (1993), a fun¢do principal do terapeuta seria criar, através da escuta e do
enquadre, um espago para que a familia possa realizar essa atuagio dramdtica. Para a
psicanalista, o investimento do bebé no analista aconteceria tao rapidamente porque
ele logo compreenderia que esse terceiro que lhe apresentam pode atuar como conti-
nente de suas ansiedades. Com confianga no analista, o bebé consegue sinalizar qual
o conflito que aflige a relagio, além de mostrar quais afetos parentais nio suporta
carregar.

Podemos pensar que, se o bebé percebe que esse é um espaco singular, em que
h4 alguém disposto a conter e transformar ansiedades, entio haveria algum tipo de
movimento transferencial por parte do bebé, ou, porventura, um trago do que, com
o avangar dos meses da crianca, poderia se constituir como uma transferéncia. Assim,
é possivel compreender que haveria uma transferéncia possibilitada pelo contexto da
andlise ou psicoterapia, com a encenagio configurando-se como uma manifestacio
de um movimento transferencial.

Se o bebé ¢ capaz de alguma forma de transferéncia, ¢ possivel ao analista
conter o sofrimento expresso em sua mensagem atuada, elaborar essas emogoes e
interpretd-las para que os protagonistas da relagio sintomdtica possam reincorporar
seus investimentos, j4 desintoxicados (Watillon, 1993). Percebe-se o papel continente
do analista, que empresta sua funcio alfa (Naffah Neto, 2011) para a dupla ou trio
em terapia, ressignificando e acolhendo o conflito ¢ o sintoma.

Seguindo essa linha, Norman (2003), também apoiado em conceitos de Bion,
estuda o papel do analista de construir conjecturas mentais das manifestagoes do
bebé, dando sentido ao que este estd sentindo e fazendo, seja numa atividade explora-
toria pelo consultério ou no colo de sua prépria mae. Assim, opostamente a Fraiberg,

esse psicanalista propoe um sezting que privilegia a relagio com o bebé mais do que
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com a fala da mie, o que ocorreria no campo da intersubjetividade, fortemente apoia-
do na contratransferéncia do analista.

Desse modo, Norman (2003) forneceu pistas para se acreditar que os proprios
bebés constituiriam alguma forma de transferéncia, partindo da premissa de que jd
contariam com uma subjetividade e um self primdrio, que serviriam como base paraa
intersubjetividade. Apesar de nio abordar diretamente a transferéncia enquanto con-
ceito, o autor aponta que os bebés possuem uma grande flexibilidade nas relagoes de
objeto, assim como uma capacidade para a constituigio de vinculos emocionais com
outras figuras além dos pais, como o analista no aqui-e-agora da sessao. Desse modo,
Norman entende que pode se constituir uma relagio transferencial entre o bebé e o
analista, desde que este dltimo apresente uma alta receptividade e sensibilidade agu-
cada para captar as comunicagoes a ele dirigidas.

Embora as posicoes de Fraiberg, Watillon e Norman a respeito da possibi-
lidade de o bebé estabelecer transferéncia possam ser depreendidas da leitura dos
seus trabalhos, esses autores no se detiveram na discussio especifica a esse ponto.
Bertrand Cramer, Francisco Palacio-Espasa e Serge Lebovici, por sua vez, abordaram
diretamente o assunto, protagonizando o que Golse (2008) apontou como uma ver-
s3a0 moderna das controvérsias acerca da transferéncia entre Anna Freud e Melanie
Klein, desta vez tendo como foco a transferéncia na clinica com bebés.

Cramer e Palacio-Espasa (1993) colocaram o psiquismo materno no centro de
sua psicoterapia pais-bebé, considerando que 2 mae deveria ser dirigida a maioria das
intervengoes e interpretagoes do terapeuta. O papel do bebé no tratamento seria o
de comunicar, em suas manifestagoes, o que se passa com a dupla e de agir como um
catalisador para os conflitos, emogoes e transferéncia maternos (Cramer, & Palacio-
-Espasa, 1993).

Seu argumento é amparado pelo que nomearam Sequéncia Interativa Sinto-
mdtica — SIS (Cramer, & Palacio-Espasa, 1993), conceito que se refere a atuagio do
conflito nodal relacional, atualizado em um padrio interativo tipico e repetitivo. A
relagio mae-filho atual, ilustrada na SIS, faz as vezes de uma transferéncia em terapia
individual da mae, em que o conflito interpessoal atual repete um conflito intrap-
siquico antigo, visando 2 elaboragdo. Dessa forma, de acordo com essa perspectiva,
a transferéncia nessas psicoterapias é da mae, e, primeiramente, da mie com o seu
bebé. “Assim, o bebé desempenha um papel andlogo ao do psicoterapeuta, atraindo
sobre ele, focalizando e dramatizando uma ressurgéncia da neurose de base da mae;
em uma palavra, provocando uma transferéncia’ (Cramer, & Palacio-Espasa, 1993,
p. 174). A mae deposita no filho, através de projecoes, seus conflitos intrapsiqui-
cos, que se tornam visiveis ao terapeuta através da interacdo entre os dois. Cramer e
Palacio-Espasa (1993) nao acreditam no potencial transferencial do #nfans, chegando
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a dizer que o formato por eles proposto de terapia conjunta sé pode ser mantido até
o0 ponto em que a crianca atinge determinada idade, em que suas préprias exigéncias
transferenciais se afirmam.

A partir das consideragoes de Cramer e Palacio-Espasa a respeito das psicote-
rapias mée-bebé, Lebovici buscou se posicionar em defesa de um bebé mais central
no setting (Lebovici, 1994). Defendendo a ideia de uma agio direta no bebé e da
possibilidade de interven¢oes com a crianga que visem a uma mudanga em suas pro-
tofantasias, o psicanalista considerava possivel pensar em uma transferéncia do bebé.
Ao passo que Lebovici concordava com o entendimento de um conflito relacional
operando na dupla mae-bebé, afirmava que Cramer e Palacio-Espasa pareciam ter
esquecido que o bebé é um dos pacientes em uma psicoterapia pais-bebés.

Assim, para Lebovici (1994), a intervengio do terapeuta com o bebé poderia
surtir efeitos nas atividades protofantasmadticas deste. A atitude clinica desse psica-
nalista, atento a possiveis trocas com o bebé e a seu papel comunicativo, sugere um
potencial transferencial desse paciente nos tratamentos conjuntos pais-bebé. Lebovici
criticou Cramer e Palacio-Espasa por considerar que tenderiam a ver o bebé como
um “objeto-transferéncia’, um “objeto-espelho” nas psicoterapias e no conflito da
dupla (Lebovici, 1994, p. 423). A agdo direta do terapeuta no bebé, para Lebovici,
nao somente seria possivel, como seria, frequentemente, recomenddvel. Destacando
a contratransferéncia do analista em suas intervencoes com o bebé, ressaltava a im-
portancia da empatia do terapeuta para com esse paciente, sugerindo que esse seria o
movimento que possibilitaria a interpreta¢ao ou intervengio apropriada com a dupla.

Respondendo as criticas de Lebovici, Cramer e Palacio-Espasa (1994) ressalta-
ram que, para considerar possivel uma a¢ao direta no bebé, tal como propds Lebovici,
seria preciso partir da premissa de que o bebé é capaz de investir pulsionalmente no
terapeuta ou na representagio mental que tem deste. Tal investimento deve se dar
com cargas pulsionais originalmente enderecadas a seus objetos primdrios. Cramer e
Palacio-Espasa (1994) nos relembram, entretanto, que, para os kleinianos, a questao
aqui debatida ¢ inexistente, jd que o potencial transferencial se daria desde o inicio
da vida, sendo o bebé capaz de transferéncia, principalmente com a mée ¢ com o
seio, desde muito cedo. Desse modo, as projegoes do bebé, jd no comeco da vida,
poderiam ser consideradas transferéncias. Assim, para essa linha de pensamento, nao
haveria questdo quanto a capacidade de transferéncia do bebé nas psicoterapias pais-
-bebé. Embora busquem nao negar diretamente o potencial transferencial do bebg,
fica claro que, do ponto de vista de Cramer e Palacio-Espasa, costumam haver outras
explicagdes para os acontecimentos em uma psicoterapia pais-bebé.

Para Cramer e Palacio-Espasa, a discussao a respeito da (possivel) transferén-
cia do bebé relacionava-se 4 agio direta ou efeito direto no bebé. Eles consideravam
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que o efeito terapéutico maior dessas psicoterapias se daria nas representacdes men-
tais maternas, projetadas no bebé e materializadas na interagio da dupla. Afirmando
repetidamente a necessidade de considerar o cardter relacional dessas psicoterapias,
consideravam que as a¢oes do terapeuta seriam direcionadas a uma unidade rela-
cional mae-bebé. Em fungio da indivisdo psiquica inicial entre mae e bebé, o efeito
terapéutico se daria na zona intermedidria entre eles, em que as projegoes maternas
fazem parte do psiquismo do bebé (Cramer, & Palacio-Espasa, 1994). A partir de
Winnicott, descreviam um #nfans que nio existe s6 e que nao pode ser desvinculado
daquele que lhe d4 os cuidados de que necessita.

Conquanto afirmassem que o efeito da psicoterapia acontece em uma drea
intermedidria entre mae e bebé, esses autores acabaram por trabalhar apenas com o
conflito materno projetado, com o efeito terapéutico no bebé decorrendo da dimi-
nuicdo dessas projecoes. Lebovici (1994), embora nao negasse a influéncia parental
no contflito do bebé, defendendo que a interpretagio da histéria dos pais, seu passado,
seus conflitos psiquicos e sua atitude na interagao com os bebés era fundamental no
tratamento, considerava que também era possivel trabalhar diretamente com o bebé.
Argumentava a favor de uma intervengio no bebé, além de com a dupla e com a mae,
que provocasse efeitos terapéuticos com esse pequeno paciente.

Consideragoes finais

Nos atendimentos clinicos pais-bebés, o psicoterapeuta/analista acolhe dife-
rentes sujeitos e relagoes. Pensamos, assim, que lidamos com muitas transferéncias di-
ferentes nesses tratamentos. Atendemos um homem, uma mulher e um casal (talvez
também avds, duas maes, dois pais...), que tém seus papéis, suas caracteristicas, sua
histéria, desenvolvimento e funcionamento. Podemos imaginar que, além da trans-
feréncia de cada um deles, também estd em jogo uma transferéncia dessa dupla/trio,
que pode colocar no analista os conflitos de sua relagio.

Finalmente, hd o bebé. E comum que a dupla ou o trio chegue ao tratamento
devido a uma queixa de um sintoma fisico no bebé. Na clinica, percebe-se que a
participagio do bebé em enunciar seu sofrimento nio aparece somente no corpo,
como se poderia pensar. Embora o sintoma seja frequentemente seu meio de chegada
a terapia e a expressao de seu psiquismo em formagio, a sua participagio nao aca-
ba nesse enunciado somdtico de angtstia ou sofrimento. E possivel vé-lo como um
membro ativo no tratamento, contribuindo mais do que apenas enquanto um corpo
mensageiro das dificuldades e patologias de uma relagio. Mesmo nao estando apto
a expressar verbalmente seu sofrimento psiquico, entendemos que o bebé é capaz de
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comunicar suas ansiedades, dores e medos de outras maneiras. Evidentemente, esta-
mos nos referindo a um bebé que ja consegue se perceber diferente da mae e perceber
o terapeuta como um terceiro elemento.

Assim, muitos bebés podem notar que o setting analitico ¢ um espago dife-
rente. Nesse local seguro e continente, o bebé, como se sentisse (ou talvez mesmo
sabendo) que estd em tratamento, comunica sua dor para se fazer ouvir. E possivel
conjecturar que o bebé, na presenca do terapeuta, reconhece a possibilidade de enviar
mensagens que até entio conseguia comunicar apenas na forma de sintomas (Wa-
tillon, 1993). No nosso ponto de vista, se 0 bebé ¢ capaz de perceber o terapeuta/
analista como alguém que pode auxilid-lo em seu sofrimento, ele ¢ capaz de algum
nivel de transferéncia. Pensamos nio em uma transferéncia com base no sé-depois,
mas sim no aqui-e-agora. Assim, acreditamos que o enquadre é fundamental, a fim
de tornar possivel que a transferéncia — por parte do bebé e dos pais — se instaure e
determinando a forma como essa se processard.

Se o tratamento corre bem, podemos chegar a lidar com muitos movimentos
transferenciais diferentes, que se inter-relacionam e influenciam constante e mutu-
amente. Nota-se o potencial transformador dos tratamentos conjuntos pais-bebé.
Também percebemos como lidar com a contratransferéncia torna-se especialmente
desafiante para o psicanalista nesse tipo de trabalho.

Pensando um bebé capaz de transferéncia e um tratamento que tem como
foco uma relagio, muito mais do que mae ou bebé, acreditamos, embora possa pa-
recer paradoxal, que o conceito de Sequéncia Interativa Sintomdtica (Cramer, &
Palacio-Espasa, 1993) pode ser ilustrativo de nossa ideia. Nessa interacdo, o bebé e
a mae encenam juntos o seu conflito. Ocorre uma atuagio que expressa (a0 mesmo
tempo que ¢) o sintoma da dupla. Pensamos que, se ocorre essa repeti¢ao do sintoma
na sessdo, isso é possivel porque existe um movimento transferencial da dupla. Nossa
interpretagdo é de que a encenagdo ocorre, tal como Watillon (1993) argumenta,
devido a uma resposta do bebé a0 ambiente em que se encontra.

Se o bebé ¢ capaz de transferéncia, ndo podemos deixar de notar como esta
parece ocorrer de modo especialmente rdpido nesses tratamentos. Alguns fatores po-
dem servir para acelerar esse processo. Primeiramente, é preciso ressaltar que o tempo
do bebé ¢ diferente daquele do adulto. A dindmica da constitui¢io de seu psiquismo
jé atua como um fator para o pronto estabelecimento de uma relagao. Além disso, a
plasticidade psiquica do bebé, a rapidez com que acolhe mudangas, se desenvolve e
se adapta opera papel fundamental na aceleragao da transferéncia. Ainda, hd a ques-
tdo da extrema abertura perceptual do infans, que prontamente percebe, com muito
menos resisténcia do que seus pais, a natureza do tratamento e, com confian¢a na
seguranca do espaco, expressa seu sofrimento.
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Assim, muitas transferéncias estardo em jogo no setting. A questao que se co-
loca é com quais dessas o analista vai trabalhar. E possivel utilizar como ferramenta
principal a transferéncia da mée (como Cramer e Palacio-Espasa). Outros autores fa-
rao uso da transferéncia do bebé como principal instrumento (assim como Norman).
Haverd, ainda, terapeutas que terdo a relagao pais-bebé como foco e trabalhario todas
as relagoes transferenciais que se estabelecerem no enquadre clinico (como Lebo-
vici e Watillon). Abordando diferentes vértices, todos trazem contribuicées muito
importantes para a clinica com pais e bebés e oferecem diferentes possibilidades de
trabalho. Acreditamos que o modo de operar serd singular a cada tratamento, levando
em consideragdo, especialmente, as dificuldades apresentadas pelo bebé e sua familia,
e em que momento da constituigdo psiquica se encontra o bebé, bem como as suas
possibilidades de se colocar em relagao com o analista.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir cémo participan, en el
proceso terapéutico de parejas, las diferencias socioculturales entre terapeutas y
parejas consultantes de niveles socioeconémicos (NSE) distintos. Se emple6 una
metodologia cualitativa con un diseno analitico-relacional. La muestra consistié
en nueve terapeutas de NSE alto y medio-alto y cinco parejas de NSE bajo y
medio-bajo de Santiago de Chile. Se realizaron entrevistas semi-estructuradas y
los datos fueron analizados mediante las tres etapas de la técnica Teorfa Funda-
mentada. Los resultados apuntan a que, a pesar de que las diferencias socioeco-
némicas y socioculturales no se perciben como perjudiciales para el tratamiento
cuando se mantiene un vinculo cercano, éstas si pueden influir las vivencias y
tipo de intervenciones de los terapeutas, la alianza terapéutica y simetria de la
relacion, la evaluacién que las parejas hacen sobre el profesional y la terapia, as
como la posibilidad de abandono. Aquello depende, en su mayoria, del manejo y
caracteristicas del terapeuta. Los hallazgos adquieren relevancia para la formacién
y la practica de terapeutas de pareja, asi como de otras modalidades.

Palabras clave: terapia de pareja; diferencias socioculturales; competencia
sociocultural; alianza terapéutica.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to describe how sociocultural differenc-
es between therapists and consultant couples of different socioeconomic levels
(SEL) participate in the couple’s therapeutic process. A qualitative methodol-
ogy with a relational-analytic design was used. The sample consisted of nine
therapists of high and middle-high SEL and five couples of low and middle-low
SEL of Santiago de Chile. Semi-structured interviews were carried out and data
were analyzed by the three stages of the Grounded Theory technique. Results
indicate that despite the socioeconomic and sociocultural differences are not
perceived as damaging for the treatment when a close bond is held, they can
influence the therapists’ experiences and interventions, the therapeutic alliance
and symmetry of the relationship, the couples’ evaluation of the therapist and
the possibility of attrition. This mostly depends on the guidance and charac-
teristics of the therapist. The findings become relevant for the training and
practice of couple’s therapists, as well as other modalities.

Keywords: couples therapy; sociocultural differences; sociocultural com-
petence; therapeutic alliance.

Resumo

Este estudo teve como objetivo descrever como afetam o processo de
terapia de casal, as diferencas socioculturais entre terapeutas e casais de nivel
socioecondmico (NSE) diferente. Foi utilizada uma metodologia qualitativa
com um desenho analitico-relacional. A amostra foi composta por nove tera-
peutas de NSE alto e médio-alto e cinco casais de NSE baixo e médio-baixo
de Santiago de Chile. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e os dados
foram analisados utilizando os trés estdgios da Grounded Theory. Os resulta-
dos sugerem que, apesar de as diferengas socioecondmicas e socioculturais nao
serem percebidas como prejudiciais para o tratamento quando uma ligago es-
treita seja mantida, elas podem influenciar o tipo de experiéncias e intervengoes
de terapeutas, a alianga terapéutica e a simetria da relagao, a avaliagio que os
casais fazem do profissional e da terapia, bem como favorecer o abandono. Isso
depende principalmente das caracteristicas e da gestao do terapeuta. Os resul-
tados tornam-se relevantes para a formagao e prdtica de terapeutas de casais e
outras modalidades.

Palabras clave: terapia de casal; diferencas socioculturais; competéncia
sociocultural; alianca terapéutica.
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Introducciéon

Un ndmero creciente de estudios ha subrayado la importancia de incorpo-
rar aspectos culturales en la psicoterapia, y en la formacién y supervisién clinica
(Daure, Reyversand-Coulon, & Forzan, 2014; Falicov, 2014; Kim, & Cardemil,
2011; McDowell, Brown, Cullen, & Duyn, 2013). Si bien, algunos trabajos sefia-
lan que las caracteristicas demogréficas y las diferencias de clase social no influyen
en las atribuciones de los terapeutas sobre sus pacientes o en la alianza terapéutica
(Arnow, & Steidtmann, 2014; Thompson, Diestelmann, Cole, Keller, & Mi-
nami, 2014), la mayor parte de la literatura al respecto, ya sea cualitativa como
cuantitativa, apunta a que la clase social y el nivel socioeconémico (NSE) pueden
llegar a tener un impacto significativo en la efectividad y alianza terapéutica, en
las impresiones tempranas de pacientes y terapeutas, o en sus percepciones sobre
el balance de poder (Ballinger, & Wright, 2007; Balmforth, 2009; Levitt, Po-
merville, & Surace, 2016; Santibdfez, Romdn, Chenevard, Espinoza, Irribarra,
& Miiller, 2008; Smith, Mao, Perkins, & Ampuero, 2011). De esta forma, se
hace necesario profundizar en las diversas maneras en que las formas culturales se
hacen presentes en el proceso terapéutico.

Cabe recordar que los individuos se encuentran insertos u organizados en
grupos y posicionados dentro de una estructura social y una cultura determinada,
que influyen en la construccién de su identidad personal y social, y en los patrones
de relacién que caracterizan los contactos diarios con otros individuos (Cote, &
Levine, 2002; Hogg, 2016). En un ejercicio de economia cognitiva, las personas
representan o perciben a estos grupos en términos de prototipos o atributos que
captan, simultineamente, similaridades dentro de los grupos y diferencias entre
grupos. Asi, cuando se categoriza a alguien, en vez de ver a esta persona como un
individuo idiosincrético, éste es percibido mediante los lentes de un prototipo; la
percepcién de personas del exogrupo suele ser denominada “estereotipamiento”
(Hogg, 2016). El género, la raza y la clase social son las categorizaciones sociales
a las que mds frecuentemente se recurre para dar sentido al contexto social, y las
actitudes y comportamientos propios y de otros.

En este trabajo el foco estd puesto en cémo el proceso de categorizacién
social, especificamente en relacién a la clase social y/o NSE, opera en el contexto
de la psicoterapia e influye las vivencias de terapeutas y consultantes. Hallazgos
empiricos relacionados a experiencias de terapeutas con pacientes de distinta clase
social, han senalado que algunos terapeutas tienden a mostrar impresiones me-
nos favorables respecto al trabajo con pacientes de clase obrera o vulnerables, y a
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anticipar que las sesiones serdn menos cémodas o mds emocionalmente dificiles,
ademds de percibirlos como mds sintomdticos y menos funcionales (Smith et al.,
2011). Otros estudios han dado cuenta del conflicto, la culpa o la vergilienza que
algunos terapeutas sienten al comparar sus condiciones de vida con las de sus
clientes, dada su posicién de privilegio social (Ryan, 2006; Roysircar, 2008; Smi-
th, Li, Dykema, Hamlet, & Shellman, 2013). Esto es traducido en una tensién
en el espacio terapéutico y/o una transferencia opresora hacia ellos; las diferencias
de clase pueden llegar a ser una limitante en el progreso terapéutico como resulta-
do de esta ansiedad. Por otra parte, terapeutas de clase obrera han destacado cémo
la clase social puede crear fronteras mediante, por ejemplo, el lenguaje y el acento
(Ballinger, & Wright, 2007).

En cuanto a la visién de pacientes de NSE bajo, Thompson, Cole y Nit-
zarim (2012) encontraron que para ellos, la clase social es una caracteristica con-
textual del proceso terapéutico, que puede llegar a impactarlo de forma negativa,
dependiendo de la capacidad del terapeuta de abordar las diferencias de clase
en las sesiones. Algunos pacientes han sentido, por parte de los terapeutas, falta
de entendimiento de sus condiciones de vida y falta de conciencia de clase, lo
que conlleva sentimientos de desconfianza, desconexién e incluso desercién (Bal-
mforth, 2009; Thompson et al., 2012). De esta forma, el fracaso en la considera-
cién del contexto social de clientes con escasos recursos, puede funcionar como
un indicador de c6mo el clasismo es re-actuado y perpetuado en la psicoterapia,
llegando a formar un encuentro terapéutico opresivo (Appio, Chambers, & Mao,
2013).

La mayor parte de los trabajos publicados respecto al tema provienen de
paises anglosajones, y estudian el fenémeno en la psicoterapia individual desde la
perspectiva de terapeutas o pacientes, separadamente. Ante esto se hace relevante
explorar como las experiencias de “estereotipamiento” funcionan en otros contex-
tos, por ejemplo, dentro de la terapia de pareja. En este escenario la vivencia de
diferencias socioculturales entre consultantes y terapeutas provenientes de posi-
ciones sociales distintas, se complejiza. El sistema terapéutico se convierte en una
triada, donde el terapeuta debe encontrarse, por un lado, con dos consultantes
individuales, con visiones de mundo, afectividad y motivaciones distintas, y por
otro, con una diada, la pareja, que conforman una identidad relacional tinica (Se-
dikides, Gaertner, & O’Mara, 2011), proveniente de un contexto sociocultural y
econémico distinto. Ademds, si bien la terapia sistémica es uno de los enfoques
que se preocupa de integrar una visién ecoldgica de los individuos, la formacién
en terapia familiar no se ha preocupado, necesariamente, de otorgar una atencién
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especial al impacto de la clase social y el clasismo en la terapia (McDowell, Bro-
wn, Cullen, & Duyn, 2013).

En Chile, Altimir (2010) encontrd, por ejemplo, que para algunos tera-
peutas sistémicos, el trabajo terapéutico en el sector publico puede verse influido
por situaciones relacionadas al contexto vulnerable de los pacientes, a las diferen-
cias educativas y de visién de mundo con ellos, asi como a actitudes y creencias
de los pacientes hacia la terapia y los terapeutas. También observé una dificultad,
por parte de los terapeutas, en hablar directamente de las diferencias culturales.
En este contexto, y considerando que Chile es un pais altamente desigual y cla-
sista (Sabatini, Rasse, Mora, & Brain, 2012), y que la investigacién en terapia
de pareja se encuentra menormente desarrollada que la psicoterapia individual
o familiar, este trabajo contribuye con la visién combinada de clientes y tera-
peutas, sobre el proceso de categorizacién social y sus consecuencias dentro del
proceso terapéutico de pareja. Especificamente, se busca explorar las vivencias y
percepciones de terapeutas de nivel socioeconémico (NSE) alto o medio-alto y de
parejas consultantes de NSE bajo o medio-bajo de Santiago de Chile, en cuanto
a la participacién de diferencias socioculturales y de clase social en el proceso
terapéutico de pareja.

Método

El presente estudio utilizé una metodologia cualitativa con un enfoque
analitico-relacional. Participaron 9 terapeutas de pareja y 5 parejas consultan-
tes de Santiago de Chile. Los participantes fueron seleccionados a través de un
muestreo teérico -los casos fueron siendo incorporados a partir del conocimiento
teérico que se fue construyendo sobre la marcha (Corbin, & Strauss, 2015). Los
criterios para participar en el estudio fueron: terapeutas que realicen terapia de
pareja y/o familiar, y estén clasificados como pertenecientes al NSE alto o medio
alto (ABC1 y C2), segtin nivel educacional y de ingreso por hogar (Asociacién de
Institutos de Estudios de Mercado, 2008), y parejas de NSE bajo o medio bajo
(C3, D o E), que hayan participado y finalizado un proceso de terapia de pareja
y/o familiar hace mdximo un afo. Los terapeutas fueron reclutados mediante el
procedimiento bola de nieve — donde cada informante recomienda a otro posible
entrevistado- (Martinez-Salgado, 2012), mientras que las parejas fueron contac-
tadas mediante instituciones del sector pablico que impartieran terapia de pareja
ylo directamente mediante psicélogos que trabajaran en éstas. Cabe destacar que
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todas las parejas entrevistadas habfan visitado a numerosos profesionales de la
salud mental, ya sea individual como familiarmente, por lo que sus discursos no
se limitan solamente a sus experiencias en cuanto a la terapia de pareja. En la tabla
1 y 2 se presentan las caracteristicas de los participantes.

Tabla 1
Caracteristicas de parejas consultantes
Edad Nivel Educativo NSE
Hombre Mujer Hombre Mujer Autopercibido
50 49 Ensefanza Media Ensefianza Media Medio bajo
42 36 Técnica Ensefianza Medio
media y curso
de costura
53 54 Bésica Bésica Bajo
59 56 Bésica 2° medio Bajo
49 47 Media Técnica Medio bajo
Tabla 2
Caracteristicas de terapeutas
Edad Sexo Afios de Experiencia Anos Especialidad NSE y/o NSC
como Terapeuta  en Parejas y/o Autopercibido
Familias
55 Mujer 34 24 de familia y Alto
14 de pareja
49 Mujer 28 10 de pareja Alto
31 Hombre 5 5 Medio alto
25 Mujer 2 1,5 Alto
54 Mujer 31 19 Medio Alto
37 Mujer 6 1172 Medio alto
41 Hombre 19 11 Alto
43 Mujer 19 14 Alto
28 Mujer 5 2 Medio

La técnica de recoleccién de datos utilizada fue la entrevista semi-estruc-
turada con un guion temdtico abarcé los siguientes temas: caracterizaciéon del
propio nivel sociocultural y de la otra parte del sistema terapéutico; percepcién
de diferencias socioculturales entre parejas y terapeutas y de cémo se manifesta-
ron o impactaron la terapia; estrategias y herramientas utilizadas para manejar
la percepcién de diferencias; recomendaciones para resolver dificultades en tor-
no a la percepcién de diferencias.
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La técnica de andlisis de datos empleada fue la Teorfa Fundamentada
(Corbin, & Strauss, 2015), la cual permitié comprender las percepciones sub-
jetivas de terapeutas y parejas consultantes respecto al fenémeno de estudio.
La técnica consiste, primero, en la realizacién de un andlisis descriptivo o codi-
ficacién abierta, en donde los datos recogidos en las entrevistas son analizados
detalladamente, descubriendo conceptualizaciones y categorias abstractas que
describan el fenémeno de estudio. Luego se lleva a cabo un andlisis relacional
o codificacién axial, que consiste en relacionar las categorias en torno a los
principales ejes de éstas, y finalmente se integran las categorias principales a
partir de las cuales surge un esquema tedrico mayor, o codificacién selectiva.
En el presente estudio se realizaron todos los niveles de andlisis de la técnica,
sin embargo, solamente se presentan los resultados de la codificacién selectiva,
los cuales abarcan las demds fases.

Como consideracién ética, todos los participantes fueron invitados a leer
y firmar un consentimiento informado en el cual se explicité los objetivos del
estudio y su participacién voluntaria. En este consentimiento los participantes
pudieron aclarar todas las dudas respecto a su participacién en la investigacién.
En cuanto a criterios de calidad del estudio, se realizé una triangulacién con
dos investigadores en las tres etapas de anilisis, asi como una triangulacién de
los resultados de la codificacidn abierta con algunos de los terapeutas y parejas
entrevistadas, con el objetivo de confirmar la coherencia interna de los andlisis
realizados para el presente trabajo.

Resultados

En esta seccidon se exponen los resultados de la codificacién selectiva,
los cuales corresponden a una teorizacién sobre el fenémeno de las diferencias
socioeconémicas y socioculturales en el proceso terapéutico, a partir de las
experiencias de terapeutas y parejas consultantes. Los resultados se presentan
junto a citas de los terapeutas (T) y parejas entrevistadas (M para mujeres y
H para hombres). Como fendmeno central (1) (ver figura 1) se encontré que
la percepcién de diferencias socioculturales y econémicas entre terapeutas y
parejas consultantes dentro del proceso terapéutico es relativa, ya que depende
de las trayectorias y estereotipos previos de los individuos, y ambigua, debido
a que se exhibe un doble discurso respecto a su apreciacion.
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Chile pais altamente desigual, psicoterapia espacio de confianza
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Figura 1. Resultados codificacién selectiva

Condiciones causales (2)

La ambigiiedad del fenémeno estd dada por una tensién entre la percep-

cién de la existencia de un otro distinto, perteneciente a un exogrupo que posee

condiciones de vida diferentes, versus el reconocimiento simétrico del otro como

un igual o un par. Lo dltimo logra a minimizar las diferencias percibidas.

La condicién humana lo pone a la misma altura que yo. Y eso debo
defenderlo yo como terapeuta, es algo que, en el espacio en el que
yo trabajo, quiero hacerlo. Porque si yo me quisiera parar vertical-
mente, desde mds arriba con la otras personas, lo podria hacer (T,
11, 119).

No como clase social, que ella tuviera diferencias con nosotros, no.
Y ademds que yo no...no se po, yo me siento aqui contigo y yo no
veo que td seas mds que yo y yo mds que td. No, no pienso en esa
parte, me entiendes (H, I, 155).

Los terapeutas se autoperciben como econémica y socioculturalmente més

privilegiados que las parejas consultantes, respecto de las cuales destacan sus histo-

rias de sufrimiento, y las carencias en cuanto a sus condiciones materiales de vida,

incluyendo recursos econémicos, salud, vivienda, y/o inmateriales, incluyendo el
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bienestar psicoldégico, oportunidades de desarrollo cultural y educacional, redes
de apoyo, y recursos emocionales, intelectuales y/o lingiiisticos.

Las parejas, por su parte, resaltan mayoritariamente la existencia de dife-
rencias relacionadas al capital econédmico. Destacan sus trayectorias de privacién
o inestabilidad econémica y de sacrificio laboral, y sus deficientes condiciones
educacionales, de salud y de vida, en general. Tienden a dar un menor énfasis a la
existencia de disparidades respecto a practicas como el lenguaje y la vestimenta, a
formas culturales y a la apariencia fisica.

Estas categorizaciones, asi como los juicios asociados, tanto para las parejas
como para los terapeutas, son mds pronunciadas al comienzo de la terapia — en
las primeras impresiones y expectativas-, o en las experiencias terapéuticas insa-
tisfactorias de los consultantes, logrando provocar una distancia afectiva, carac-
terizada por una relacién asimétrica o basada en la desconfianza o prejuicios, que
no obstante, es revocable o atenuable mediante las estrategias de accion/interaccion
(4) del terapeuta.

La relatividad en cuanto a la prominencia de las diferencias percibidas estd
relacionada, en primer lugar, a las experiencias previas con grupos de otro NSE.
Por una parte, los terapeutas reconocen una similitud entre parejas consultantes
de distintos NSE, en cuanto a su funcionamiento relacional, lo cual disminuye la
percepcién de diferencias con parejas de clase baja. No obstante, el trabajo tera-
péutico con estas ultimas es vivido como mds complejo y lento, en parte debido a
la distancia de realidades, pero en especial, cuando sus contextos de vida tienden
a ser multiproblemdticos. Los psicélogos perciben que, como consecuencia de sus
contextos, estas diadas pueden llegar a contar con menores recursos materiales,
emocionales o cognitivos para afrontar la terapia y solucionar sus problemas, e
incluso para asistir a ella — e.g. muchas veces las condiciones laborales afectan la
adherencia al tratamiento.

Las dindmicas de pareja siempre van a estar en un contexto. Pero ese
contexto puede ser un contexto favorable o desfavorable. Pero en las
parejas de escasos recursos, el contexto va a ser desfavorable... o por
lo menos, lo que yo vi, les dificultaba el poder tener, en el fondo,
una relacién mds satisfactoria. Porque obviamente esas variables les
estaban interfiriendo permanentemente. No era solamente una vez,
no es una cesantfa de un momento, como puede ser una pareja que
uno ve en la consulta, sino que habia una cosa crénica ya. Y también
porque ellas...y hay como una desesperanza aprendida en eso. En-
tonces, como que ellos ya les cuesta salir de esa situacién. Entonces,
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obviamente eso va a influir en su estado animico, en su...emm...
en su relacién con el otro... estén centrados en cosas que son muy
bésica, y mientras las necesidades bdsicas no estén cubiertas es muy

dificil hacer lo otro (T, VIII, 89).

De esta forma, el contexto de vida se puede constituir, sobre todo para
los terapeutas, como un obstdculo en el proceso terapéutico y en la relacién y
recursos de la pareja, disminuyendo el rango de objetivos y tareas que se pueden
co-construir. Ademds, la diferencia de realidades dificulta la comprensién, por
parte de los profesionales, del mundo de significados de la pareja, induciendo
intervenciones descontextualizadas y poco empdticas. Asimismo, las historias ad-
versas tienden a impactarlos emocionalmente. No obstante, la acumulacién de
experiencias personales o clinicas con individuos o pacientes de NSE bajo, facilita
la disminucién de la lejanfa en cuanto a sus mundos de significado y a sus valores,
promoviendo la capacidad de los terapeutas para empatizar con estos.

Yo siento que es siper importante conocer el contexto en el que las
personas viven e ir a ese lugar, hacer visitas. Tener un poco mds de
familiaridad con la gente, como mds cercania [...] conocer cémo se
vinculan con las otras familias, con los hijos, qué es lo que pasa en
la casa, cémo es la casa y claro desde ahi uno tiene otra visién de las

cosas (T, VI, 44).

Un segundo factor que relativiza la percepcién de diferencias con las pa-
rejas consultantes, es la formacién clinica relacionada al trabajo con pacientes de
contextos vulnerables. La formacién clinica, en general, es vista como mayormen-
te focalizada hacia la clase media o alta. Las falencias, por parte de instituciones
académicas, respecto a la integracién de contenidos comunitarios y sociocultura-
les en la formacién y préctica psicoterapéuticas puede agudizar la percepcion de
diferencias o de su influencia en el contexto terapéutico. Mientras que las espe-
cializaciones clinicas que si los consideran facilitan el trabajo con estos clientes.

Si td no tienes como ese interés individual aparte de la universidad,
estds muy como en una burbuja, yo creo. No tienes el trato, no
tienes como ese trato diario con las personas, los profesores no te lo
entregan, la universidad no se preocupa mucho de eso [...] toda esa
parte mds judicial, como de asistente social nadie te ensefia. Nadie
te ensefa como el tema de los contratos, temas mds econédmicos o
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de abuso sexual tampoco, no hay mucho manejo de eso, igual es
medio burbuja (T, IX, 116).

Por parte de las parejas, las experiencias previas con personas y profesio-
nales de la salud mental de otros NSE, influyen en la percepcién sobre la clase
social media o alta, y en consecuencia sobre sus terapeutas. Experiencias insatis-
factorias, en las que se ha percibido dominancia por parte del otro, junto con los
prejuicios de clase asociados, aumentan la falta de confianza y los juicios respecto
a sus terapeutas.

Yo soy muy, muy cerrado en el sentido de relacionarme con gente
rica, no sé, les tengo como un poco de recelo, yo no entro en con-
fianza mucho... aunque hay personas que si son ;cémo le digo?, se
ponen a la par con uno para que uno se abra hacia ellos y hay otras
personas que no, siempre con su elegancia y su arrogancia (H, IV,

211).

Las experiencias satisfactorias y simétricas con individuos de un nivel so-
cioeconémico mayor, contribuyen a generar prejuicios e impresiones positivas

sobre sus terapeutas y su clase social.

[...] es que como yo no soy clasista, yo voy para alld arriba a trabajar,
voy a todas partes, pienso que él (el terapeuta) es una persona de
clase socioeconémica media, porque no encuentro que haya dife-
rencias entre €l y nosotros (M, V, 127).

Condiciones intervinientes (3)

Un elemento que modera la influencia de las condiciones causales en la
percepcién de diferencias en la terapia, es la alianza terapéutica, en especifico, la
cercania afectiva entre terapeutas y parejas. La generacion de una alianza cercana,
es el factor més relevante en la disminucién de la prominencia de las diferencias
socioculturales, y en la percepcién de un proceso terapéutico satisfactorio.

Le hemos contado todo, todo, todo, la vida de nuestra familia, le
hemos contado todas nuestras intimidades, y a lo mejor, si fuera
otra persona, uno seria mds reacio a contarle, porque hay otras per-
sonas que son como mds serias 0 mds estrictas, entonces como que
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uno no deja decitle a esa persona, y el no po’, es bien accesible, se le
puede decir de todo (H, V, 121).

La cercania en el vinculo y la confianza interpersonal, de acuerdo a psi-
cblogos y pacientes, dependen en su mayoria del terapeuta, quien segin las es-
trategias de accion (5) que desempene, puede contribuir a construir una relacién
afectiva cercana o una relacién distante, y en consecuencia a atenuar o a enfatizar
la asimetria y las diferencias socioecondmicas y culturales percibidas.

Si, hay psicélogos que son como... como imponentes. Yo aqui, la
que domina la situacién soy yo, y... como diciendo “la que mando
soy yo aqui” [...] como... como menospreciando al... al paciente
[...] ella muy... como muy autoritaria. Entonces eso no te da la

confianza po (M, I, 563).
Estrategias de accion/interaccion (4)

Algunas estrategias conductuales y afectivas que, por parte del terapeuta,
tienden a aumentar la cercania emocional con los consultantes consisten en man-
tener una actitud auténtica de empatia, cercanfa, interés, respeto, involucramien-
to, escucha activa, y muy relevante, flexibilidad respecto al proceso terapéutico.
Las parejas de NSE bajo ademds agradecen que sus terapeutas muestren una pos-
tura humilde, lo se manifiesta en el uso del sentido del humor, en la proximidad
emocional y fisica — saludos y sonrisas —, transparencia, y evitacién de conductas
como regafos, imposicién de recomendaciones descontextualizadas o de diag-
nésticos apresurados, de vestimenta o accesorios muy lujosos, y de expresion de
ldstima. Muchas veces estas pricticas son percibidas como gestos de devaluacion,
rechazo o autoridad, tendiendo asi a enfatizar las diferencias, distancias, falta de
confianza y los sentimientos de discriminacién o inferioridad, y a rigidizar la
jerarquia paciente-terapeuta.

[...] en cambio, la de acd (psicdloga), llena de cosas y anillos y todo,
entonces como que se sienta ahi pa’ imponerte, como cuando vas a
la oficina de tu jefe y lo ves ahi sentado, esa impresién, ;me entien-
des?, no es esa cosa amigable, yo creo que ahi se noté un poco lo de
la clase social, como que ella era la doctora. (H, II, 203).
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Algunas estrategias técnicas, desarrolladas por parte terapeutas, que ayu-
dan a mejorar la alianza terapéutica con parejas que provienen de entornos distin-
tos, consisten en realizar intervenciones que intenten comprender y consideren su
contexto sociocultural y econémico, generar un entendimiento y acoplamiento a
sus mundos de significado y lenguaje, y reflexionar en conjunto sobre las solucio-
nes a los problemas.

Hubo una pareja que tuvimos con X (otra psicéloga), de hecho, en
donde tal vez, nosotras nos pasé eso un poco, como no entender en
el fondo las reales motivaciones de ellos y nos centramos mds como
en lo conductual, como “no, ustedes tienen que hacer esto y esto”,
y no volvieron mds. En el fondo como que no logramos empatizar
y entender cudl era su realidad, y como que impusimos la nuestra
como que “esto es lo que Ud. tiene que hacer senora, y desde ahi
como que, claro, eso generé que no volvieran (T, IV, 106).

Fuera del espacio terapéutico se destacan como estrategias técnicas la
auto-reflexién sobre prejuicios y preceptos culturales, sobre los recursos y limi-
taciones propias y de la pareja, y sobre la motivacién por trabajar con ellas. Apa-
recen también como estrategias necesarias la supervisién clinica, el trabajo inter-
disciplinario y la revisién de literatura sobre temdticas socio-culturales. Como
medida mds extrema para lidiar con casos en que no se logra traspasar las fronteras
socioculturales y establecer una alianza terapéutica fructuosa, aparece el uso de la
derivacién.

Finalmente, tanto terapeutas como pacientes suelen evitar verbalmente,
durante el proceso terapéutico, las diferencias de clase social y los prejuicios so-
cioculturales hacia la otra parte. Solo algunos terapeutas intencionan un didlogo
explicito acerca de ellos, en ciertas sesiones, y sugieren la necesidad de hacerlo
para mejorar el vinculo.

Hay veces que tengo la sensacién de que ellos (pacientes) son la gran
mayoria de las veces siper pudorosos respecto de su condicién de
pobreza. O sea que es algo que les cuesta hablar en terapia, conmi-
go. [...] Por eso que es un tema que yo siempre tengo a la mano y
que siempre pongo en algiin momento de la terapia cuando yo ten-
go la idea de que puede ser puesto. Porque en ese momento también
se produce como una vuelta en la terapia, en que ahi el vinculo se
afiata mucho mds. Cuando ellos se dan cuenta que podemos hablar
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de eso aunque seamos distintos y que yo los puedo entender, aunque
seamos diferentes (T, I, 71).

Las parejas tienden asi, a un enfrentamiento mds pasivo del fenémeno,
evitando mencionar la presencia de diferencias en la terapia. No obstante, confian
en el terapeuta cuando perciben en ellos una actitud sencilla y humilde. Lo opuesto
a esta actitud puede generar la desercién del tratamiento por parte de los pacientes.

Consecuencias (5)

Como efecto del fendmeno principal (1) — la relatividad y ambigiiedad en la
percepcién de diferencias socioculturales terapeuta-pacientes —, la influencia de la
clase social en el proceso terapéutico no es absoluta, sino que relativa a una serie
de factores previos al contexto terapéutico —condiciones causales (2) —, y a otros
desarrollados durante el proceso terapéutico — condiciones intervinientes (3) y es-
trategias de accion (4). Esto se expresa en la variedad de vivencias relacionadas a
las diferencias de clase dentro del proceso, las cuales fluctian entre lo satisfactorio
e insatisfactorio. Las experiencias de terapeutas oscilan entre la gratificacién y la
admiracion por la fortaleza vital de las parejas que viven en contextos vulnerables,
hasta el impacto emocional y la percepcion de dificultad y desesperanza en el tra-
bajo con ellos. Por su parte, las vivencias de las parejas fluctdan entre la satisfaccién
y el agradecimiento hacia el tratamiento y terapeutas, y el descontento y desilusién
con el proceso y la relacidn terapéutica, asi como con el/la profesional.

Otro efecto producido por el fendmeno central (1), es la ambigiiedad en la
jerarquizacién de los roles terapeuta-paciente, y consecuentemente, en el trato en-
tre ambas partes. Por una parte, y potenciado por el contexto (6) de desigualdad
en Chile, la pre-existencia de diferencias educacionales entre terapeutas y parejas
conlleva una asimetria preexistente en la relacién, la cual se suele sortear mediante
acciones que promueven cercania emocional.

He notado una distancia o un cisma inicial en la relacién con algunas
personas en donde te tratan asi como “patrén”, como sefiorita, usted
con todo respeto, como mds sumiso, y yo creo que eso se va modifi-
cando en el tiempo en la medida en que nos empezamos a relacionar
de humano a humano, y como que van percibiendo de que yo no
estoy en una posicién superior, sino que estamos en una posicion

distinta (T, V, 60).
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Por otra parte, la asimetrfa puede ser mantenida de distintas maneras du-
rante el proceso terapéutico. Incluso es posible encontrar vinculos ambiguos, es
decir, en los cuales se desea simetria, pero se perpetta la jerarquia. Por ejemplo,
suele predominar un modo de referirse al otro que puede funcionar como frontera
verbal o simbdlica, al menos en Chile, éste es el uso de “Usted” en vez de “Td”, o de
“Doctor” en vez del nombre, al dirigirse a los terapeutas. Asimismo, la asimetria es
mantenida cuando la pareja percibe al terapeuta como un ente superior, una auto-
ridad, un experto que soluciona problemas unilateralmente, un controlador social,
o como un individuo que proviene de un contexto acomodado y con mds recursos.
Y cuando, a su vez, actda en concordancia a estos estereotipos, i.e. con sumision,
escasa autonomia en la toma de decisiones, excesivo respeto, o con manifestaciéon
de resentimiento.

De hecho, con la psicéloga que fuimos nosotros acd anteriormente,
era... nosotros, o0 yo, me sentia, a pesar de que nosotros estaibamos
pagando nuestros bonos y todo, era como que nosotros no pertene-
cfamos ahi, no sé si me entiende, como que ella nos hacia ver como
que nosotros éramos muy inferiores, que por qué estdbamos ahi, que
si ibamos a tener plata (M, 1II, 188).

También es posible perpetuar la jerarquia cuando los terapeutas adoptan
aquél rol de autoridad o una actitud asistencialista o paternalista, basada en la per-
cepcion de falta de recursos en las parejas de contextos vulnerables. Este fenémeno
es ademds influido por la necesidad de las parejas de que se les entregue recomen-
daciones directas y herramientas précticas, que se les explique el proceso y dindmica
terapéutica, y de un mayor alcance en la ayuda terapéutica, incluyendo asistencia
en procesos judiciales o de rehabilitacién de drogas.

Por ejemplo, si pueden decir un “tip”, arriesgarse no mds, porque a
veces uno lo necesita, o sea un consejo u orientacién, porque a veces
uno se queda como pegado en algunas etapas y uno no puede salir, y
como ustedes saben mds, entonces jugdrsela “intentémoslo con esto”,

una cosa asi (M, V, 139).

Lo anterior desemboca en una ambigiiedad con respecto al uso del asisten-
cialismo en la terapia, como una herramienta que puede ser vilida pero jerarqui-
zante. Asi, por un lado, las parejas y algunos terapeutas consideran como necesarias
las intervenciones directivas y conductuales, y una mayor injerencia en la resolu-
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cién de problemas. No obstante, varios terapeutas las desaprueban o utilizan solo
usualmente, y defienden el cardcter reflexivo de la terapia. Lo mds relevante en este
debate es que ambas partes enfatizan que cualquier tipo de intervencién, sea refle-
xiva o conductual, debe estar contextualizada en la historia de la pareja.

Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo explorar las vivencias de diferen-
cias socioculturales entre terapeutas y parejas de niveles socioeconémicos distintos,
dentro del proceso terapéutico. Se encontré que, si bien las historias y estereotipos
previos relativizan la intensidad en que se perciben las diferencias, un moderador
esencial de esta percepcion es el vinculo afectivo desarrollado en el encuentro tera-
péutico, el cual depende en su mayoria de las estrategias del terapeuta, y afecta las
vivencias y el rol que ambas partes tienen dentro de la terapia. De esta forma, este
estudio apoya hallazgos previos de autores que senalan que la clase social es un fac-
tor relevante que afecta los procesos psicoterapéuticos (Altimir, 2010; Ballinger, &
Wright, 2007; Balmforth, 2009; Levitt et al., 2016; Santibdnez et al., 2008; Smith
etal,, 2011).

En primer lugar, los resultados de este estudio apuntaron a un consenso
entre terapeutas y parejas, sobre la identificacidn del capital econémico como la
dimensién mds accesible o prominente en cuanto a la distincién social y simbélica
del otro y su grupo social. No obstante, se observé que la intensidad de la catego-
rizacién social dentro de la terapia, y en consecuencia, la percepcion y vivencia de
diferencias, se constituye como una experiencia que varfa segiin multiples factores
individuales, colectivos — relacionados al contexto y grupo social —, y relacionales —
el tipo de encuentro terapéutico.

Las experiencias previas de los terapeutas y de las parejas con el exogrupo, en
este caso, con una clase social distinta, junto con los estereotipos atribuidos al gru-
po, son factores que influyen el proceso de categorizacion social dentro de la terapia.
Si bien dentro de cada pareja, se reportaron en su mayoria, experiencias similares
respecto a las diferencias con sus terapeutas, lo que tiene relacién con la pertenencia
a un mismo grupo social, se lograron apreciar experiencias o juicios individuales
que estaban asociados a sus trayectorias personales, por ejemplo, como inmigrantes
o como excluidos sociales, las cuales tendian a intensificar la distincién y prejuicios
hacia sus terapeutas. De esta forma, tal como Balmforth (2009) y Appio y colabo-
radores (2013) encontraron, experiencias pasadas de desigualdad, pueden ser tdci-
tamente reproducidas en la relacidn terapéutica en forma de distancia y asimetria.
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Una de las divergencias entre parejas y terapeutas en cuanto a la percepcién
de diferencias, es que estos tltimos, ademds de la dimension econdémica o material,
enfatizaron la dimension cultural como fuente de comparacién y de diferenciacién
con sus pacientes, destacando caracteristicas conductuales y lingiiisticas, y recur-
sos psicoldgicos o sociales. Se observé que estas distinciones influyen en el tipo de
intervenciones realizadas por el terapeuta y la calidad de alianza terapéutica que
éste promueve. Al respecto, y consistente con otros estudios, se ha encontrado una
tendencia en psicélogos a patologizar o estigmatizar a pacientes en condiciones de
pobreza, lo cual impacta la percepcién del nivel de complejidad que atribuyen al
trabajo terapéutico con estos pacientes (Appio et al., 2013; Smith et al., 2011).

El elemento relacional que logra modular la percepcién y vivencia de dife-
rencias, es la construccién de un vinculo afectivo cercano en el espacio terapéutico.
Los hallazgos del estudio apoyan la idea de que las interacciones terapéuticas cer-
canas permiten desarrollar una identidad relacional — i.e. aspectos de la identidad
personal que son compartidos con el otro en una relacién significativa y que definen
el rol dentro de esa relacién — que apoya, al menos en parte, la mitigacién de las
diferencias en cuanto a los contextos de origen o de clase social y la asimetria entre
los miembros de la triada en la terapia (Hogg, 2016; Sedikides et al., 2011). Con
ella se logra proteger o mantener la relacién, de modo de trabajar colaborativamente
hacia los objetivos terapéuticos. Tal como otros estudios en psicoterapia han eviden-
ciado, la calidad del vinculo emocional y de la alianza terapéutica es mediada, en
gran parte, por las habilidades y caracteristicas personales del terapeuta (Ackerman,
& Hilsenroth, 2003; Horvath, 2015).

Al respecto, se observé un consenso con respecto al manejo esperable de los
terapeutas para aumentar la cercania, simetria y confianza, mayoritariamente en
cuanto a dos tipos de estrategias. Por una parte, respecto a las estrategias relaciona-
les-afectivas, las cuales han sido ya sefialadas numerosos estudios previos psicotera-
pia, i.e. sensibilidad, empatia, respeto, sentido del humor, entre otros (Ackerman,
& Hilsenroth; 2003; Wampold, 2007). Y por otro lado, respecto a las estrategias
terapéuticas relacionadas a la incorporacién de elementos culturales en el proceso
y formacién clinica. Si bien estos elementos han sido menormente explorados en
la investigacién en psicoterapia, cada vez son mds los estudios que incentivan a
integrar estas variables al proceso terapéutico individual, familiar y de pareja (Fa-
licov, 2014; McDowell et al., 2013). En especifico, los resultados de este estudio
resaltan la relevancia de explorar, comprender y empatizar con el contexto, cultura
y practicas de la pareja, flexibilizar ante ciertas necesidades especiales, abandonar y
trabajar los juicios de valor sobre la clase social y los contextos vulnerables, abordar
problemas extra-terapéuticos mediante el trabajo comunitario e interdsciplinario,
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acoplarse al lenguaje de los pacientes, evitar pricticas e intervenciones que reflejen
superioridad, entre otros.

Ademds de las diferencias socioculturales, un elemento que destaca como
consecuencia de ellas es la asimetria, es decir, el componente jerdrquico dentro de la
categorizacién social. Se observé cdmo el fracaso en el correcto abordaje de las dife-
rencias de clase en la terapia conlleva la percepcién y autopercepcion de las parejas
como inferiores o con menos recursos, y de los terapeutas como superiores, vistos ya
sea como un experto, una autoridad o como “los privilegiados”. En el mejor de los
casos esta situacion concluye en alianzas terapéuticas asimétricas, pero cercanos. No
obstante, y consistente con previos estudios, también se observé la posibilidad de
acabar con vinculos asimétricos basados en la desconfianza, desinterés, incomodidad
e incomprension, los cuales muchas veces terminan en desercién (Balmforth, 2009;
Smith et al., 2013; Thompson et al., 2012).

Por dltimo, se observé también que varios de los terapeutas acttian de ma-
nera paternalista y que las parejas aprecian el involucramiento y la experticia de los
terapeutas, asi como las intervenciones directivas, conductuales o asistencialistas —
pero contextualizadas. Al respecto, parece haber bajo consenso sobre la validez de es-
tas intervenciones, y sobre la necesidad de dialogar abiertamente sobre las diferencias
de clase social en el proceso terapéutico, lo que da cuenta de una falta de alineamien-
to en cuanto a la forma de incorporacién de elementos culturales en la formacién
clinica en Chile. En respuesta a estas ambigiiedades, diversos estudios que indagan
aspectos socio-culturales en la psicoterapia y experiencias de pacientes de clase social
o NSE bajo, sugieren que no es posible tener competencia terapéutica sin competen-
cia sociocultural (Altimir, 2010; Diaz-Lazaro, 2011; Kim, & Cardemil, 2012; Smith
etal., 2013; Thompson etal., 2012). Esta consiste en reconocer y estar consciente de
los propios prejuicios para minimizar su impacto en la terapia. Ademds los estudios
recomiendan abordar explicitamente la clase social y las diferencias socioculturales
entre pacientes y terapeutas en la terapia.

Una de las limitaciones del estudio es que la técnica de la entrevista no
estd exenta de introducir un componente de deseabilidad social en los resultados,
limitando los discursos de terapeutas y de las parejas sobre sus juicios de valor res-
pecto a otras clases sociales. Una de las formas de sortear aquella limitacién es la
utilizacién de técnicas grupales, donde los participantes sientan sus opiniones vali-
dadas por otros, o técnicas de observacién de proceso terapéuticos. Se sugiere para
futuros estudios, explorar experiencias en que se haya dialogado abiertamente sobre
las diferencias entre terapeutas y pacientes, y su influencia en la efectividad y alian-
za terapéutica, ya sea en dmbitos de terapia de pareja, como familiar o individual.
Ademds se hace necesaria una linea evaluativa de los curriculos y de experiencias
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en formacion de pregrado y de especializacién respecto al abordaje de los aspectos
culturales-relacionales en la terapia.
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Resumo

A priética de atendimento a casais tem evidenciado que muitos dos con-
flitos recaem sobre as identificagoes de cada um dos parceiros com a dinimica
relacional entre o casal parental. Entretanto, compreender a conjugalidade exige
considerar o contexto histdrico, politico, social, cultural e econd6mico no qual ela
¢ forjada, posto que as expectativas e ideais que fundam o vinculo conjugal sio
insepardveis dessas circunscrigoes. Nesse contexto problematizamos a repeti¢ao
dos dilemas vividos entre os pais pelo casal atual, evidenciando a possibilidade de
desconstrugio e reconstrucio de um novo sentido sobre a dindmica amorosa. A
psicandlise de familia e casal tem oferecido amplo debate sobre o papel da heranca
familiar na constitui¢o das subjetividades, colocando énfase na questao da trans-
missao psiquica em suas malhas. Concluimos que a apropriagao do legado envolve
uma margem de liberdade e criatividade no processo de autoformacio individual
e na dindmica do novo casal.

Palavras-chave: relagdes conjugais; transmissdo psiquica entre geragoes;
identificagdo; posicionamento; criatividade.
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ABSTRACT

The practice of couple therapy has made evident the fact that many of the
conflicts occur due to each partner’s identifications with his or hers parents’ cou-
ple dynamics. On the other hand, understanding conjugal life demands consid-
eration of the historical, political, social, cultural and economic contexts which
forge it. In this perspective, we focus on the repetition performed by the couple,
which is based on the dilemmas once lived between the parents, highlighting the
possibility of deconstruction and reconstruction of a new meaning for dynamics
of loving relationships. Family and couple psychoanalysis has been promoting a
vast discussion about the role of family inheritance In the constitution of sub-
jectivities, highlighting the question of psychic transmission In the formation of
the subjectivity. We conclude that the appropriation of an inheritance implies a
margin of freedom and creativity In the process of individual self-formation and
In the dynamics of the new couple.

Keywords: couple relationship; psychic inheritance from parents; identifi-
cation; positioning; creativity.

RESUMEN

La préctica de atendimiento a parejas ha evidenciado que muchos de los
conflictos ocurren a causa de la identificacién de cada miembro con la dindmica
de la pareja parental. Sim embargo, comprender la conyugalidad exige conside-
rar las circunstancias histéricas, politicas, sociales, culturales e econémicas que la
forman, ya que las expectativas e ideas que erigen el vinculo conyugal son insepa-
rables de estas circunstancias. En este contexto problematizamos la repeticién de
los dilemas vivenciados por los padres de la pareja destacando la posibilidad de
desconstruccién y reconstruccién de un nuevo sentido para la dindmica amorosa.
El psicoanilisis de familia y pareja posibilita un debate amplio sobre el papel del
legado familiar en la constitucién de las subjetividades, evidenciando la transmi-
sién psiquica en sus constituciones. Se concluye que la apropiacién del legado
posee una margen de libertad y creatividad en lo proceso de autoformacién indi-
vidual y en la dindmica de la nueva pareja.

Palabras clave: relaciones conyugales; transmisién psiquica entre genera-
ciones; identificacidon; posicionamiento; creatividad.
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Introdugao

A pritica de atendimento psicoterapéutico a casais tem evidenciado que
muitos de seus conflitos recaem sobre suas primeiras relagdes afetivas. Alguns ted-
ricos sustentam que durante a socializacio primdria as figuras parentais se tornam
fortes referenciais afetivos para a construgio da realidade subjetiva e, assim, a di-
namica da conjugalidade entre o par parental poderd servir como modelo para as
relagoes amorosas (Eiguer, 1984, 1985, 1998, 2006a/2012, 2006b/2012, 2012b).

Os dilemas que se manifestam na vida conjugal tém estimulado intimeros
estudos para a compreensio desse fendmeno, boa parte deles explicita-o a par-
tir de um determinismo psiquico, ora entendido de modo absoluto e ora como
nao sendo absoluto; e, ainda, existem aqueles que questionam qualquer forma
de determinismo dessa natureza (André, 2009; Berenstein, 2011; Eiguer, 2009;
Moguillansky, & Nussbaum, 2011; Moreno, 2010). Essa preocupagio se esten-
de ndo apenas ao espaco psicoterapéutico, uma vez que as situacoes de violéncia
doméstica entre os casais atingem proporcoes tao expressivas em nossa sociedade
— muitas delas de maneira camuflada, como no caso da violéncia psicolégica —,
que vém demonstrando o quanto o espago conjugal é uma questao social, transge-
racional e, por conseguinte, publica, podendo ser perpetuada pelos préprios atores
e pela sociedade. Apesar de nossa prixis no trabalho com casais também esbarrar
em aspectos correlacionados & familia de origem, desenhados e reforgados pelo
contexto sociocultural no qual se desenvolvem as subjetividades, questionamos em
que medida as escolhas amorosas dos sujeitos e maneiras de viver a intimidade se
manifestario alicercadas pelas subjetivagoes e cristalizagoes realizadas na socializa-
¢ao primdria em relacdo a conjugalidade parental.

A dificuldade de desmantelar as vicissitudes que resultam dessas identifica-
¢oes, que muitas vezes atravessam as geracoes, revela o quanto, por vezes, ainda que
seja possivel, torna-se dificil desmantelar na realidade subjetiva os modelos que sao
tomados nas primeiras relagoes afetivas e inscritos nas subjetividades. Além disso,
descobrir a originalidade e autenticidade em relagio a ser si mesmo e a0 modo
de ser casal, diferenciando-se dos modelos que remetem a sofrimentos por vezes
incompreensiveis aos proprios casais, também se mostra uma tarefa dificil. Essa
problematica nos leva a refletir sobre as possibilidades reais quando os modelos
inscritos nos horizontes nos quais se desenvolvem as conjugalidades apresentam
aspectos desfavordveis a realizacio de um projeto de vida em comum e, nio obs-
tante, ao encontro entre duas alteridades, duas subjetividades com histérias e dina-
micas familiares singulares.
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Nesse contexto, realizamos uma pesquisa que teve por objetivo geral ana-
lisar a conjugalidade de casais da camada média da regido Sudeste do Brasil, en-
fatizando as possibilidades de uma acio criativa e reinvengio de outras dinAmicas
de relacionamento frente aos modelos conjugais parentais e socioculturais. Neste
trabalho apresentamos um recorte tedrico do material produzido a partir dos se-
mindrios orientados pelo professor Dr. Alberto Eiguer no laboratério da Univer-
sidade Paris Descartes, durante o doutorado sanduiche financiado pela Capes, no
periodo de agosto de 2014 a junho de 2015. Para rastrear os efeitos da heranca
familiar que atravessa as geragdes, efetuamos uma pesquisa teérica, procurando
dialogar com os autores da psicandlise de familia e casal que tém se dedicado ao
estudo desse fendmeno a fim de conhecer conceitualmente os atravessamentos da
transgeracionalidade e sua articulagio com a vida conjugal.

Ao se propor analisar teoricamente o texto de Freud “Além do principio
de prazer” em articula¢ido com o texto Thalassa de Sandor Ferenczi, Figueiredo
(1999) examina procedimentos metodolégicos pertinentes a um estudo tedrico,
o0 que nos serviu de guia para nos orientar em nossa pesquisa. Nesse sentido, uti-
lizamos, como proposto por Figueiredo (1999), uma modalidade de exame dos
textos que busca associar as unidades investigadas em um todo que conserva certa
coeréncia. Ao adotarmos esse viés hermenéutico, sustentamos as tensoes inerentes
a leitura sistemdtica. Essas tensoes remetem ao fato de que essa leitura sistemdtica
nos possibilita expor de forma “[...] clara, concisa e justificada o que seriam as
‘teses’ do texto” (Figueiredo, 1999, p. 18), mas, a0 mesmo tempo, essa leitura per-
mite “[...] passar em branco o ‘atlético’ do texto, ou seja, 0 movimento de sentido
que nao chega a se fixar em ‘teses’ e que, ao contrdrio, lanca permanentemente as
‘teses’ para além e para aquém de si mesmas” (Figueiredo, 1999, p. 18). Mediante
essas tensoes fomos atribuindo sentidos aos textos estudados, cientes de que nossa
interpretagao nao se esgota e nem reduz completamente o que foi estudado. Esses
estudos apresentam a conjugalidade como matriz de vida psiquica, buscando os
contetdos psiquicos que transitam na heranga intrafamiliar e que servem de refe-
réncia para o processo de identificagio, como apresentado a seguir.

A transmissao da vida psiquica e a apropriagao

Ao nascer e se inserir no mundo, o sujeito nao elege a sociedade, a cultura
ou a familia a que ird pertencer. Ele ¢ lancado em um espago marcado por um
discurso e um modo de vida no qual transitam valores, prescri¢oes, proibigoes,

crengas e ideais, tudo isso oferecido como um alimento que deverd nutri-lo de
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forma que possa pertencer ao conjunto. O que precede a existéncia se coloca
continuamente nas linhas que tecem as subjetividades. Todavia, o sujeito se torna
protagonista da sua histéria, pois escreve parte dela ou pode reescrevé-la, o que
pode significar, em Gltima andlise, se recriar. Trata-se de um processo de transmis-
sibilidade, mas principalmente trata-se de uma maneira singular de apropriagao
que pode resultar em ato criativo.

Falar de transmissdo é debrucar-se sobre o que ¢é veiculado de uma geracio
a outra, do grupal ao individual, de um individuo a outro; decifrar significados,
culturas, costumes e valores. E aqui que o tema da transmissio — tdo caro 4 psi-
candlise de Familia e Casal — adquire maior expressividade e relevancia, revelan-
do sua complexidade ao destacar a for¢a dos mais diferentes atravessamentos da
heranca familiar e social que operam no processo de subjetivagao, colocando o
campo intersubjetivo no coracio da transmissibilidade (Eiguer, 1997/2005; Ei-
guer, 2006a/2012; Kaés, 2013). A relacdo com o outro para a compreensio da
génese do aparelho psiquico vem traduzindo a subjetividade como uma produ-
¢ao forjada em meio ao campo intersubjetivo (Kaés, 2013). Nessa perspectiva, a
familia contemporanea e ancestral e as mais diversas tradigoes socioculturais que
as marcam sao vivamente transmitidas nas malhas que tecem os seus herdeiros.
Diante disso, o sujeito da heranga é traduzido como aquele que é predeterminado
pelos vinculos familiares e sociais preexistentes e contemporaneos, embora nio o
concebamos totalmente determinado por essa realidade irrefutdvel.

Observamos que, em fun¢io de uma urgéncia em construir uma metap-
sicologia de grupo, familia e casal em face dos desafios da contemporaneidade, os
estudos sobre a transmissao psiquica entre os sujeitos e as geragoes privilegiaram
decifrar mais o ato da passagem de seus contetidos do que as particularidades
que remetem a apropriagdo da heranca. A apropriagio do legado possui vérias
implicagoes relativas a constitui¢io do sujeito que remetem as suas qualidades.
Uma delas esbarra na questao da margem de liberdade para posicionar-se diante
da heranga familiar e social, resultando na possibilidade de autocria¢io forjada no
encontro entre individuo e mundo.

O conceito de transmissiao psiquica vem sendo construido por vérios
estudiosos do 4mbito psicanalitico, colocando em destaque a escola francesa, na
qual as produgées de Alberto Eiguer e René Kaés ocupam lugar importante em
sua fundamentagdo. A transmissio dos contetidos psiquicos se efetiva por meio
de um processo de identificacio e de aliancas inconscientes. Esse processo ¢ uma
resposta a uma urgéncia prépria da condi¢io humana em transmitir e receber;
intercAmbio que também faz parte da realidade intersubjetiva e que, além disso,
diz respeito ao material que deverd nutrir o sujeito de modo a participar de sua
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formacio. Todavia, esse encontro nao se faz sem algum grau de tensao, jd que serd
exigido de todos os sujeitos um processo trabalhoso de separagio do eu e do nao
eu, 0 que tangencia outras questoes.

Sobre a cadeia de transmissdo geracional se apoiam vérias formagées da
psique do sujeito, uma vez que nela circula, se transmite e se produz matéria
psiquica, formagoes comuns ao sujeito singular e igualmente ao conjunto (Kaés,
2013). Entretanto, o que se transfere? “Sio essencialmente as configuragies de
objetos psiquicos (afetos, representagoes, fantasias), isto é, objetos munidos de seus
vinculos, incluindo sistemas de relacio de objeto” (Kags, 1997/2005, p. 4). Consi-
derando que o sujeito do grupo nao ¢ sujeito de um Gnico grupo, se transmitem
as formagdes de ideal, ritos, mitos e referéncias identificatérias. O sujeito pode-
rd herdar por identificacio, incorporacio, apoio, bem como por suas exigéncias
préprias. A transmissao se faz pela intermediagio verbal ou nio verbal e pode se
processar de forma consciente ou inconsciente (Granjon, 2006/2012).

A heranca condiciona e estrutura o grupo. Todavia, também participa ou
perturba, organiza ou desorganiza a vida psiquica e a construcio do vir a ser de
cada um e do conjunto (Granjon, 2006/2012). Existe amplo estudo dos objetos
que sao marcados pelo negativo, embora esse nio seja o inico tipo de transmissao.
Nesse caso se transmite “[...] preferencialmente, aquilo que nao se contém, aquilo
que ndo se retém, aquilo de que nio se lembra: a falta, a doenga, a vergonha, o
recalcamento, os objetos perdidos e ainda enlutados” (Kaés, 1997/2005, p. 4).

Entretanto, encontra-se também a transmissao de um legado organizador,
uma heranga benévola e reparadora, recortando a0 mesmo tempo as situagoes
mais préximas da normalidade, a exemplo dos principios éticos, de vida, de valo-
res, tradigdes, pelo valor que eles oferecem no respeito mutuo e no sentido de res-
ponsabilidade individual e coletiva, “[..] de uma cultura familiar que serve de base
pela sua riqueza e forga” (Eiguer, 2007, p. 43). Todavia, de acordo com Eiguer
(1997/2005), mora ao lado da funcio organizadora e benévola a parte maldita da
heranca, com a qual o sujeito poderd lutar ou coexistir.

Kaés (2013) delimita quatro dreas no processo de transmissao: a transmis-
sdo intrapsiquica, a transmissdo intersubjetiva, a transmissdo transpsiquica e a
formacio do eu, sendo esta tltima a instdncia fundamental para que o fendmeno
da transmissibilidade se efetive. A intrapsiquica aborda o transporte da matéria
psiquica de uma instincia a outra e a exigéncia de um trabalho de sua transfor-
magao. Na esfera intersubjetiva os contetidos que transitam através dos espagos
psiquicos sdo passiveis de modificacio. Entretanto, podem ocorrer falhas no pro-
cesso de transmissdo e aquilo que é veiculado poderd nao encontrar as condigoes
necessdrias para que se realizem transformacoes. Nesse caso, certos elementos do
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passado, quando nio siao devidamente elaborados, sdo reativados e reatualizados
na vida psiquica dos descendentes, podendo tanto iluminar quanto obscurecer
suas vidas (Granjon, 2006/2012; Eiguer, 2007; Kaés, 2013).

As contribuig¢oes de Nicolas Abraham e Maria Torok permitiram o avan¢o
das pesquisas em torno das falhas no processo de transmissao, destacando o papel
de uma falta que ¢ ocultada, o segredo e a nao simbolizacio (Kaés, 2013). Para
esses autores, a falta de elaboragao das experiéncias traumdticas, como os horrores
experimentados nas catdstrofes sociais, resulta em aspectos patoldgicos na trans-
missao. A auséncia de espaco para as ldgrimas, as palavras e o rememorar das cenas
que se desenrolaram significa que tudo é bruscamente engolido e enterrado no
interior do sujeito, numa espécie de sepultura secreta traduzida como uma crip-
ta; que ¢ construida “com as pedras do 6dio e da agressao” (Abraham, & Torok,
1995, p. 255).

E a partir dessas consideragoes que Kaés (2013) ird desenvolver o que no-
meia campo transpsiquico. Nessa esfera nao ¢ possivel realizar a transformacao da
matéria, uma vez que entre os sujeitos nio existe espago para essa agdo. Esse tipo
de transmissao refere-se a um material psiquico bruto, que ao ser transmitido
deixard suas impressoes na vida psiquica dos descendentes. Nesse caso, percebe-se
uma tendéncia a repeti¢io da matéria transmitida que nao foi absorvida pela fun-
¢ao simbolizante da palavra na geragao precedente (Kaés, 2013). Esses modelos,
longe de serem apagados da meméria coletiva, tornam-se fontes identificatérias
que podem se manifestar nos filhos, levando-os por vezes a se sentirem como se
nao fossem eles mesmos, mas o outro em questdo, ou mesmo de estar a servico
desse outro (Eiguer, 2007).

O Eu aparece como a instancia psiquica cuja posi¢io intermedidria entre o
mundo interior e o exterior permite que todas as formas do processo de transmis-
sao ocorram (Kaés, 2013). Tal fungio se revela como filtro e regulagio entre os
dois mundos, implicando que a transmissio efetivada sem essa mediagio é aquela
na qual nio opera uma intervengao transformadora do eu, indicando a ocorréncia
de uma falha na filtragem, o que ilustra o fenémeno da transmissao transpsiquica.

O termo “transmissao psiquica” pode ser traduzido como produgio inter-
subjetiva da psique (Kaés, 2013). O psiquismo ¢é forjado no vinculo com o outro,
de modo que a vida psiquica ¢ singular e plural — e isso significa que o vir a ser
do sujeito ndo é um processo exclusivamente individual (Granjon, 2010, 2011).
O individuo necessita do espago familiar e sociocultural para sua formacio, essa
¢ uma exigéncia constitutiva de sua condi¢ao e sem a qual nio pode ele tornar-
-se humano. Sao dois invélucros que se encarregam de nutrir e oferecer sentido
a existéncia.
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A familia se diferencia de outros tipos de aliangas, pois “[...] nenhum outro
grupo se propée a concepgio e a formagio de uma crianca e nem oferece um lugar
semelhante a transmissao” (Eiguer, 2012b, p. 49). Espaco no qual se forja a vida
psiquica, a familia coloca em cena as vozes contemporineas e ancestrais, ¢ zona
de produgio das subjetividades e transmissora de bens sociais e culturais (Eiguer,
1998, 1997/2005, 2006b/2012, 2012a; Granjon, 2006/2012; Kaés, 1997/2005,
2013). A familia ¢ grupal na medida em que religa, articula e organiza os espacos
psiquicos diferentes, individuais e comuns num invélucro psiquico, como uma
verdadeira pele do grupo. E, por fim, é subjetivante, pois em seus vinculos e no
espaco psiquico grupal a matéria psiquica se desloca, se transforma e se produz,
permitindo o desenvolvimento e a evolu¢ao de seus membros, o que a coloca na
posicao de fonte dos psiquismos singulares (Granjon, 2006/2012; Kaés, 2013).
Nesse espaco intersubjetivo, a crianga que surge é reconhecida pelo grupo que a
acolhe como parte integrante e estard sujeita aos seus investimentos, bem como as
identificagoes conscientes e inconscientes com cada um de seus membros.

Para Aulagnier “[...] a psique e 0 mundo se encontram e nascem um com
o outro, um através do outro” (1975/2014, p. 30), pois o sujeito humano é um
ser em continua situagao de encontro com o meio fisico-psiquico que o envolve.
Disso resulta que todo ato, toda experiéncia, bem como todo vivido dd lugar a
formas de representagio que derivam das exigéncias do encontro do Eu com o
ambiente que o acolhe. O entorno sociocultural atravessa as subjetividades dos
pais e é transmitido aos filhos. Entretanto, o espaco intrafamiliar comporta outras
vozes, e todos os membros do grupo participam da constitui¢io de uma cadeia
discursiva polifonica e singular que trabalhard na formacio de cada um e do novo
individuo que emerge (Granjon, 2010, 2011, 2006/2012). Cada membro é con-
vidado a trabalhar sobre o material que se transmite de geragao em geragio, posto
que haja quase sempre um trabalho de reconstrugio em sua passagem.

Como pontua Granjon (2010, 2006/2012), tomar a palavra no discurso
e poder dizer “eu” nio ¢ tarefa simples, na medida em que nem sempre a crianga
encontra um ambiente com as condi¢des favordveis ao seu surgimento. Essa tra-
jetéria — que inaugura o processo infinddvel de sair da condigio de sujeito falado
para tornar-se sujeito falante e tracar a propria diferenca nesse caminho — se torna
bem mais complexa quando a crianga se depara com labirintos, portas cerradas,
zonas sombrias e silenciosas, figuras ameagadoras e espelhos distorcidos. E uma
das funcoes da familia oferecer condi¢des para que a crianga se aproprie de sua
histéria, e isso ocorre na medida em que ela é compartilhada pelo seu grupo
de pertencimento, criando, desta forma, um espago apropriado para que possa
pensa-la e fantasid-la até tornd-la prépria. O processo de apropriagao é um tra-
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balho criativo que envolve todos os membros da familia e, além disso, ¢ fonte de
criatividade individual.

O que significa poder dizer “eu” num processo que envolve o confronto
entre continuidade e diferenciagao, filiagao e autonomia? Em parte significa que
em meio ao discurso familiar e social a crian¢a ndo ¢é passiva, mas participa ativa-
mente da histéria compartilhada a sua maneira. Aulagnier (2014) exp6e que o Eu
de cada sujeito ndo pode ser tomado como mero receptor, como um ser passivo
a um discurso que o antecede. Trata-se de uma instincia que convive com duas
dimensoes, aquela provinda do discurso e aquela que se recusa a ser tao somente
o seu espelho. Isso quer dizer que hd algo que continuamente teima por intervir,
elaborar, resistir e reinventar, demonstrando que, em alguma medida, o sujeito é
resultado de um processo de autocriagio. Portanto, o ser humano nio é totalmen-
te determinado pelo discurso que o fala.

Mas existem situagdes em que o processo de transmissio e apropriacio
falha. Quando a matéria que se apresenta encontra-se em estado bruto e nao ela-
borado, os acontecimentos do presente apenas provocam sua reatualizagao e sua
repeticdo. O seu ressurgimento desorganiza os vinculos intersubjetivos, nao ofere-
cendo as qualidades exigidas para o trabalho de metabolizagao que normalmente
o aparelho psiquico familiar é capaz de realizar (Granjon, 2010). Seria possivel
escapar dessas tramas quando uma heranca negativa se impée e, por vezes, parece
colocar o sujeito numa posigao de obrigatoriedade em assumir para si ou em si
aquilo que nao lhe pertence? Quais seriam suas reais possibilidades frente a uma
heranga, seja ela de que natureza for?

Entre a determinagio e a nao determinagao: o
lugar do sujeito ante o legado familiar

Moguillansky e Nussbaum (2011) expoem que a questdo do indeterminis-
mo na psicandlise de familia e casal tem sido colocada em discussao de maneira
mais radicalizada por Isidoro Berenstein e Janine Puget e de forma mais mode-
rada por outros. As nogoes de repeticao e de causalidade histérica sio revisitadas
por esses dois autores e colocadas a prova ao lado de uma focalizagao maior no
papel do novo e do acontecimento. Para aqueles que possuem uma postura mais
moderada, avaliamos que, embora defendam que a familia contemporinea e a
ancestral, assim como os enunciados socioculturais, formem um espago que de-
termina a constitui¢do do sujeito, nio se trata de um determinismo absoluto por
varias razoes.
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O aprés-coup permite pensar em um nio determinismo absoluto, bem
como considerar a capacidade de transformar contetidos psiquicos e criar algo
novo no préprio modo de ser e se relacionar, correspondendo a um deslocamento
psiquico que conduz 2 inven¢do (André, 2013). Como enfatiza Eiguer (2009),
os defensores de um determinismo infantil por vezes parecem desconhecer esse
fenémeno que, conforme afirma, segue o mesmo raciocinio da teoria do caos.

O fendémeno do aprés-coup permite vislumbrar a capacidade do sujeito de
posicionar-se e tornar-se ativo em sua histéria. Na psicandlise familiar e de casal,
essa no¢ao ¢ particularmente evocada, tanto no que diz respeito a possibilidade
de trabalhar os contetidos psiquicos transmitidos de geragiao em geracio, quanto
por enfatizar aquilo que de novidade emerge nessas relagdes, por vezes provocado
por circunstincias inéditas (Eiguer, 2009). De tal maneira, o aprés-coup demons-
tra a plasticidade da realidade psiquica e evidencia a capacidade de pensar e se
reposicionar diante dos acontecimentos vividos, o que resulta em autocriagao.
No entanto, essa possibilidade de remodelagem nio se aplica exclusivamente as
situacoes de golpes, mas também a circunstincias comuns do dia-a-dia, aquelas
em que o sujeito vivencia os mais diversos acontecimentos dentro e fora do te-
cido familiar e que o colocam frente a toda a sorte de significados, enunciados,
valores, crengas, ideais e outros mais. Para alguns autores, como Eiguer (2009;
comunicagio pessoal, 22 de maio de 2015) e Kaés (2013), as situacdes comuns
que atravessam a existéncia provocam no sujeito um constante rearranjo do pas-
sado, em sua realidade subjetiva, na medida em que « posteriori ele reflete sobre
sua propria histdria.

Ao tratar das crises conjugais, Eiguer (2009) evidencia duas abordagens
que se dispéem a analisd-las. Uma traduz os sintomas da crise como sendo o re-
torno de antigos esquemas nos quais cada um dos parceiros permanecera fixado
— e isso significa que sua dinimica ¢ traduzida de forma linear, em que o passado
decifra aquilo que acontece no presente. A outra considera que o presente implica
também em algo de novo, sendo governado por leis indeterministas. Nessa pers-
pectiva, os aspectos ligados ao passado e envolvidos na organizagio criada pelo
casal seriam insuficientes para a compreensio dos elementos complexos, novos e
incomuns que se destacam na diade. Esse caso se aplica as descobertas da teoria
do caos, quando os movimentos quase imperceptiveis sio negligenciados ao lado
de fendmenos mais significativos, podendo causar amplas consequéncias mais
adiante. Embora a relacio de causa e efeito esteja presente nesse quadro, ndo se-
gue as leis usuais, dada a imprevisibilidade dos fendmenos humanos. Para Eiguer
(comunica¢io pessoal, 22 de maio de 2015), quando se fala em indeterminagao,

Psic. CLin., R10 DE JANEIRO, VOL. 29, N. 2, P. 229-251, 2017



CONJUGALIDADE: REPETICAO, TRANSFORMAGAO E CRIATIVIDADE @ 239

nao se significa a inexisténcia de causa e efeito, mas se considera que ela nio cor-
responde a uma légica de previsibilidade.

O aprés-coup revela tanto a existéncia de uma abertura que pode ou nio
ser efetivada pelas contingéncias do dia-a-dia, quanto uma propriedade para con-
ferir um sentido novo ao vivido. Ao mesmo tempo, esse fendémeno acentua uma
temporalidade que se apresenta de maneira fluidica e dinimica e nao como uma
flecha linear que se langa do passado em dire¢ao ao futuro, uma vez que, nessa
ultima perspectiva, o passado estaria dado de maneira irreversivel, desferindo os
seus efeitos sobre o presente e, contrariamente, quando a questio apresenta o
tempo de forma subversiva — no se resumindo a inversao, mas desorganizando a
prépria légica e cronologia —, em lugar de um passado dado e imutédvel, haveria
uma sucessiva produ¢io em que a histdria, e acrescentamos, a subjetividade, se
recriam continuamente (André, 2009; Eiguer, 2009).

Ajuizamos que o aprés-coup possui caracteristicas fundamentais que se apli-
cam & questdo da constitui¢do do sujeito humano, na medida em que evoca as
ideias de movimento, abertura, transformagdo, posicionamento e criagio, todas elas
impraticdveis se nao existisse uma margem de liberdade. Esse movimento aponta
para o fato de que a prépria subjetividade produzida nas relagoes inter-humanas
perde um aspecto de fixidez e rigidez e adquire um szazus de fluidez e plasticidade.

A abertura oferece visibilidade ao trinsito que ocorre entre a interioridade
e a exterioridade e evoca a psique como uma instancia aberta as experiéncias do
individuo com o mundo, cujos contetidos se produzem e se transformam conti-
nuamente nas relacoes intersubjetivas. E essa abertura que permite as trocas, os
posicionamentos pessoais e as transformagdes de significados, fantasias e sentidos,
a individualizacio, o reconhecimento do outro como alteridade, assim como as
criagdes e mesmo as repeticoes, pois presumimos que estas tltimas nao se efeti-
vam sem motivagoes. Eiguer (comunicagdo pessoal, 22 de maio de 2015) afirma
que, mesmo que o psiquismo nio seja totalmente aberto, levando em conta a sua
inacessibilidade direta, ¢ justamente essa abertura que permite novos caminhos,
anteriormente nio tomados. Sem alguma abertura ao outro, é impossivel a cons-
titui¢do da sociabilidade e do préprio eu (Winnicott, 1990), e sem a intersubje-
tividade nao existe psique, pois esta é forjada nos conjuntos (Kaés, 2013). Essa
fenda no espago psiquico, como afirma Eiguer (comunicacio pessoal, 22 de maio
de 2015), é uma abertura para o funcionamento mental e para a criatividade.

A transformacio, traduzida como a possibilidade de conferir um novo sen-
tido aos eventos passados, produz alteracdes na subjetividade, abrindo espaco
para pensar em autocriacdo. E, por fim, uma dltima caracteristica do aprés-coup
se refere ao fato de que o sujeito se posiciona em relagao aos acontecimentos vi-
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vidos, empregando-lhes um sentido que poderd se refazer continuamente. Nessa
perspectiva, o sujeito nao se reduz a um produto passivo de um discurso familiar
e social, pois, se hd posicionamento, hd uma leitura pessoal dos acontecimentos,
ha disposi¢ao para transformar até mesmo os conteidos psiquicos em alguma
medida, delineando uma capacidade de intervir na prépria formagio, o que per-
mite pensar numa margem de autocriagio. Todavia, poderfamos falar de posicio-
namento, movimento, transformagio e criagio sem considerar que haja indicios
de liberdade no sujeito?

Se a transmissao se realiza por um aparelho inconsciente capaz de interpre-
tar e construir sentido a partir das situagdes vividas pelo sujeito, isso certamente
sublinha a sua funcio transformadora e inclusive criativa (Ciccone, 2012; Kaés,
2013; Roberts, 2015). Assim, a capacidade de transformar a heranga garante ao
sujeito certo grau de liberdade e de criatividade diante de tudo o que lhe é impos-
to como transmissiao (Ciccone, 2012).

Eiguer (comunicagio pessoal, 22 de maio de 2015) nos explicita que existe
uma margem de liberdade para se posicionar e isso assegura ao sujeito o direito
de recusar o legado, acolher de uma forma imitativa, idéntica e global ou tomé-lo
parcialmente. Em geral, o que a experiéncia mostra é que as identificacoes ocor-
rem de forma parcial e sao trabalhadas no interior do individuo. De acordo com
0 autor, existem prescri¢oes que sio impostas como uma obrigatoriedade, porque
nio sao colocadas em discussdo, de maneira que o sujeito se identificard e aprés-
-coup ird compreendé-las. Entretanto, existem intimeras questdes que entram no
processo de formagao da crianga e que o préprio espago familiar e sociocultural
permite colocar em discussdo: essa é uma caracteristica do ambiente humano.
Aquilo que ¢ colocado em discussao passa pelo filtro do critério da crianga, de
maneira que ela poderd decidir por fazer diferente. Tais consideracdes parecem se
aproximar das coloca¢oes de Ciccone (2012) ao afirmar que no sujeito humano
coabitam a repetigio e a criagio. Contudo, levando em conta que, como explicita
Eiguer (comunicacio pessoal, 22 de maio de 2015), o sujeito pode recusar-se a
identificar-se com isso ou aquilo, talvez isso nos permita concluir que a repeti¢ao
de uma matéria ou modelo com o qual o sujeito se identifica é também o resul-
tado de um posicionamento, pois aquele nio se identifica sem posicionar-se. Isso
significa que, mesmo quando o sujeito repete, ele usou sua margem de liberdade
para fazé-lo? Se for assim, algumas repeti¢des ndo poderiam ser descritas como
uma determinagdo da qual ndo se pode escapar, e talvez seja o caso de pensi-las
mais sob a Gtica das motivagdes que conduzem o sujeito a posicionar-se identifi-
cando com isso e nao com aquilo, ainda que elas venham a ser, em sua maioria,
inconscientes. Isso se justifica porque o fato de existirem motivagoes para um
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posicionar-se nio determina que o individuo as siga necessariamente, o que tam-
bém evidencia alguma liberdade.

Ciccone (2012) afirma que, embora haja certa liberdade ante o legado, o
sujeito sé nao transforma o material negativo que nao encontrou espago de elabo-
ragdo. Contudo, se o espago terapéutico oferece ao sujeito condigoes de elaborar
e transformar essa matéria, isso significa que mesmo ante essa realidade sua capa-
cidade transformadora e a liberdade entram em jogo.

Existiria lugar para o radicalmente novo na psicanélise familiar? Berens-
tein (2011) e Puget (2008) trazem densas reflexdes, questionando radicalmente
o determinismo psiquico. Moreno (2010) nos diz que durante muito tempo o
imotivado nao encontrou lugar na clinica psicanalitica, posto que em seus pri-
mordios apoiou-se na prerrogativa de que nada permanece fora da determinagao
causal do aparato psiquico, ainda que se admitisse certa plasticidade por meio
do aprés-coup. Essas primeiras formulagoes, em sua concepgio, terminaram por
obstacularizar o caminho para o surgimento do radicalmente novo e da infinitude
do inconsciente.

Existe um risco de se colocar de forma absoluta numa perspectiva deter-
minista que exclui totalmente a novidade radical ou, ao contrdrio, numa visada
de uma contingéncia absoluta. A saida para essa armadilha, segundo Moreno
(2010), seria considerar os pontos de inconsisténcia ou incompletude encontra-
dos em toda estrutura, oportunizando produgbes que podem dar lugar a um
acontecimento; uma vez que seja conhecido e inegdvel que as estruturas mudam e
que tudo evolui, obrigando a admitir que o dominio da causa nio consiga esgotar
de maneira absoluta os efeitos. Se isso fosse possivel, “[...] tudo permaneceria exa-
tamente igual a si mesmo desde sempre” (Moreno, 2010, p. 132). Diante disso,
s6 ¢ possivel o radicalmente novo numa estrutura que se movimenta e ¢ passivel
de mudangas.

Berenstein (2011) e Puget (2008) destacam o surgimento do novo nos
vinculos intersubjetivos por meio do conceito de presenga e do acontecimento.
De acordo com Berenstein (2011), acontecer produz a abertura de um tempo
e ndo reconhece objetividade, causa ou efeito. Para os dois autores, o encontro
entre a alteridade de cada um ¢ da ordem da presenca. Isso significa que o outro,
em sua diferenca e no que possui de alheio, é irredutivel as representagoes prévias.
Puget (2008) explicita que, nessa perspectiva, 0 encontro nao tem histéria e que é
justamente o efeito da presen¢a que cria uma nova histéria, sendo a mesma gerada
a partir do presente. Nessa base, afirma que ¢é necessirio considerar a existéncia
de um principio de incerteza, pois o encontro entre dois ou mais sujeitos terd
efeitos imprevisiveis. Isso significa, do ponto de vista de Moguillansky e Nuss-
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baun (2011), que eles consideram inexequivel determinar como serd uma relagao
e os comportamentos dos sujeitos a partir de uma determinagio psiquica e da
subjetividade de cada um e, por essa razdo, se distanciam da nogao de repeticio e
causalidade psiquica.

Cogitamos que, ainda que um novo vinculo seja o inicio de um proces-
so de subjetivagio imprevisivel, em que as produgdes desse espago fazem surgir
algo novo tornando os sujeitos diferentes do que eram em outras relagoes, essa
organizagio nio poderia partir de um nada, como se cada subjetividade pudesse
ser apagada e as escolhas e posicionamentos do passado nio interferissem, em
alguma medida, na atualidade. A novidade deve ser percebida no curso da vida,
em todos os gestos criativos que fazem surgir um modo de ser, pensar e agir, com
as particularidades que diferenciam cada sujeito humano; a comegar pelo gesto
espontdneo do bebé, cuja fonte, como afirma Winnicott (1970), parte de seu
verdadeiro Eu em potencial.

A novidade se apresenta quando a crianga filtra o material disposto no
mundo de maneira pessoal, diferenciada e imprevisivel. Ela se mostra desde cedo,
quando a crianga a posteriori recria a sua histéria, quando se recusa a identificar-se
radicalmente com isso ou com aquilo, quando responde de uma maneira criativa
e diferente de todas as expectativas geradas em torno dela, quando o seu modo
de ser ultrapassa o campo das identificagoes em fungio de um trabalho interior
que ¢ tnico e que a diferencia. E quando o novo resulta em algo prazeroso, nao
podemos deixar de presumir que ird se repetir, nao como obrigatoriedade, mas
quem sabe como escolha.

Alianga conjugal: eu, vocé, nossos pais e os outros

Para vincular-se a0 outro é necessdrio estabelecer algum tipo de alianca que
se ocupard em organizar a vida em comum. As aliancas que formam qualquer tipo
de grupo sao marcadas pelo campo social e cultural. A escolha do parceiro envolve
a complexidade das tramas amarradas na histéria de vida de cada um, sem a qual
o sujeito nio é e com a qual ele realiza suas escolhas. Existem aspectos conscientes
que entram em jogo, uma vez que a escolha passa por critérios de valores adquiri-
dos culturalmente, por interesses pessoais que envolvem, por exemplo, convicgoes
politicas, padroes estéticos e sociais, crengas diversas, expectativas pautadas em
enunciados socioculturais (Almeida, 2012; Costa, 1998). Por outro lado, existem
elementos que escapam a consciéncia, como o transgeracional e os diversos con-
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teudos organizados pelo sujeito em face dos posicionamentos efetivados em sua
histéria de vida.

As aliangas inconscientes fundam e organizam a vida em comum, incluin-
do ou excluindo os elementos desejdveis e indesejdveis respectivamente, a fim de
evitar conflitos e discordias (Kaés, 2009/2014). Existem aliancas que possuem
funcio estruturante para a vida psiquica e aquelas que sdo alienantes, destrutivas
e até patoldgicas. Qualquer que seja o fundamento, a funcio e a finalidade, as
aliancas inconscientes “[...] estabelecem relagdes, todas elas intersubjetivas, tran-
subjetivas e sociais, tanto as que vinculam as geragoes entre elas como as que
vinculam os contemporineos entre si” (Kaés, 2009/2014, p. 15). A conjugalidade
se diferencia de outros tipos de aliancas por envolver a sexualidade no acordo
amoroso, um contrato de reciprocidade, projeto de vida compartilhado e reco-
nhecimento mdtuo (Berenstein, 2011; Eiguer, 2008, 2006a/2012, 2012¢; Kaés,
2009/2014).

Eiguer (1998, 2006b/2012) explicita que desde os momentos inaugurais
a escolha do parceiro envolve uma alianca que coloca em cena os movimentos
inconscientes compartilhados, os afetos, as representacoes e identificagoes, os ide-
ais e as expectativas de reciprocidade. Cada parceiro traz para essa dinimica o
modelo de identificagao observado acerca do “relacionamento de seus pais, de seu
interfuncionamento, de sua interagio, ou melhor, o que ele representa” (Eiguer,
2006b/2012, p. 89).

Segundo Eiguer (1985), existem trés organizadores inconscientes da fa-
milia, e esta se inaugura a partir de algum tipo de alianga entre o casal. Sao eles:
a escolha do parceiro, o eu familiar e os fantasmas partilhados. A organizagio
remete os parceiros a um drduo trabalho concernente as representacoes de vinculo
que cada um traz de sua histéria de vida, pois o organizador convive com dois
lados, aquilo que possibilita estruturar a vida comum, mas também aquilo que
pode gerar conflitos.

Diz-nos Eiguer (1998), em relacio a escolha edipica, que existe um con-
senso de que a proibigio ao incesto seja universal, sendo esta a fundadora do
principio exogimico. Nessa escolha se evidenciam trés tipos de representagoes
envolvidos no transcurso identificatério que devem ser considerados nesse pro-
cesso: a representagao da mie, associada a parceira, a representagio do pai, objeto
de identificacio do filho, e a representacio do vinculo pai-mie, comportando a
interagao amorosa, ou seja, como um age em relagio ao outro, sendo esta associa-
da e representada no vinculo rapaz-moga. No sentido inverso o mesmo se aplica
a mulher. Assim sendo, quando o homem encontra uma mulher e se dispoe a
construir uma parceria amorosa, na realidade ele “reencontra” sua mae, na medi-
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da em que entram em jogo as representagdes de objetos inconscientes em torno
da figura materna e, a0 mesmo tempo, aquelas relacionadas ao vinculo entre os
objetos, ou seja, o interfuncionamento do casal parental. De tal modo, o filho
homem poderd se identificar com a figura paterna e adotar os mesmos compor-
tamentos e atitudes de seu pai em relagio a sua mie. No instante em que ele se
dirige & sua companheira de forma similar ao seu pai, jd estd implicita uma espécie
de expectativa em obter respostas de sua eleita que se assemelhem aquelas que sua
mie devolveu aos investimentos de seu esposo. Eiguer esclarece que “[...] a rela-
¢ao amorosa permite que o filho se identifique ao pai que deseja a mae...; a um
pai que ‘age por amor’ e que desperta amor” (1985, p. 32). O que pode ocorrer
na medida em que o parceiro se revela diferente em seu modo de ser e tentamos
reduzi-lo ao campo de nossas representagoes prévias?

Eiguer (2006b/2012) expoe que podem ocorrer indugoes de condutas, de
emocoes e representagdes no outro em fungio das expectativas inconscientes ge-
radas a partir das vivéncias infantis; e pensamos que podem ocorrer até mesmo as
inducoes de aspectos considerados indesejdveis. Tanto o desconhecido do alheio
como o diferente do outro podem ameagar a seguranga e o mundo interior do su-
jeito, mas, quando antigas certezas comegam a se transformar em perguntas ¢ em
duvidas, talvez o encontro entre duas alteridades possa resultar em oportunidade
para transformar e recriar.

Se a partir da relagio de um casal lidamos com a complexidade de seu
atravessamento na subjetividade dos filhos, o que pensar quando outras conjuga-
lidades da linha familiar perfuram a realidade psiquica de seus descendentes de-
positando suas crengas, cuidados, valores, atitudes de respeito, companheirismo,
alteridade, fidelidade, reconhecimento, gratuidade, generosidade, amor, ideais e
tantos outros, de forma a iluminar suas vidas; mas também deixam seus rastros
revelando — embora tentando ocultar — o lado mais sombrio, como os desamores,
culpas, adultério, perversoes sexuais, incestos, mentiras, estupros, roubos, assassi-
natos, prisoes e tantos tipos de violéncias cometidos em seus vinculos? Para nés,
aquilo que precede a existéncia do sujeito e que persiste atravessando o psiquis-
mo da rede familiar, produzindo diversos sofrimentos em suas mais diferentes
expressoes, merece um olhar atento quanto as possibilidades de transformagao
dessa dura realidade que tantas vezes resiste e prossegue dando voz ativa a seus
fantasmas.

Segundo Eiguer (2006b/2012), inimeras crises conjugais se produzem em
fungao de uma trama inconsciente que implica um objeto transgeracional. O
transgeracional atua na vida do casal e por vezes desempenha um papel decisivo
e nocivo em sua relagao (Eiguer, 1998). Eiguer (1998) pontua que o casal, por
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meio de um processo identificatdério, poderd repetir em seu vinculo os modelos
do par parental, avés e mesmo ancestrais. Um desses vinculos pode se reatualizar
em discussoes ou em projetos. Nessa perspectiva, os conjuges e seus ancestrais
podem, por exemplo, ser associados a um objeto transgeracional pessoal, o qual se
encontra inscrito no aparelho psiquico. Tal objeto pode influenciar o psiquismo
do sujeito em sua passagem, inclusive determinando suas condutas e a sua vida
amorosa.

O processo de identifica¢io tem sido reconhecido por vérios autores como
o coragio da transmissao da vida psiquica e, como afirma Eiguer (2012a), esta de-
penderd do que a crianga fard com o seu legado. Essa assertiva, em nosso entender,
expde a identificacio como um movimento que é produzido pelo sujeito a partir
do que a realidade lhe impée. Portanto, estamos falando de um eu que ¢ ativo e
que responde de maneira pessoal. Abre-se o campo da imprevisibilidade, pois é
impossivel prever ou esgotar os elementos entrelacados em uma tnica identifica-
a0 e, mais ainda, no intercruzamento de vdrias identificagoes com vérios sujeitos
da teia intrafamiliar e do campo sociocultural. Ao mesmo tempo, ajuizamos que
essa imprevisibilidade nao se explica simplesmente em razao das possibilidades de
modelos disponibilizados e suas imposicoes, mas principalmente em virtude de
um posicionar-se que diz muito mais sobre quem é o sujeito ativo nesse fendmeno
do que meramente sobre uma “capacidade para” ou um campo de possibilidades.

Calculamos que a identificagio, como explicitada por Eiguer (2012a), re-
vela alguns aspectos que merecem reflexdo. O primeiro deles é o fato de o autor
propor sua compreensio atrelada ao campo intersubjetivo, especificamente pela
maneira pessoal como o sujeito vive na prdpria pele o contato com aquilo que
vem do outro. O segundo ponto é o processo de identificagio pensado como in-
tercAmbio entre os sujeitos que possibilita transformagoes. O autor afirma que ao
entrar em ressonincia com o outro o sujeito se coloca em seu lugar e se identifica
com o seu vivido e, nesse sentido, para compreendé-lo vive-o em si mesmo, ainda
que ambos sejam diferentes. Adota ainda o termo “digerir” em comparacio ao
modelo biolégico, num sentido em que introjetar significa integrar algo do outro
em si mesmo, confundindo o aspecto interligado com sua prépria substancia. O
outro deverd ser considerado como alguém préximo e, em seguida, ser incluido
no préprio mundo. Sem essas exigéncias nao hd identificagio com aquilo que
vem do outro, com um de seus tragos pessoais.

Intriga-nos que em meio a tantas possibilidades o individuo se identifique
com determinados tragos e nao outros que também estao disponiveis. Talvez se
possa argumentar, por exemplo, que tudo depende do discurso e expectativas
dos pais dirigidos aquele filho. No entanto, nao podemos excluir o fato de que
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o modo de ser dos filhos ultrapassa o discurso produzido e, por vezes, segue em
sentido contrdrio ou diferente. Como expde Eiguer (2012a), a identificagio nao
¢ algo que se dita a uma crianca, mas se trata de um processo natural e dela de-
penderd o que o individuo fard com sua heranca. O que ele alcancar desenhard
— acrescentamos: ‘em parte” — o seu vir a ser. Afirmar que ¢ algo que nio se dita
levanta dois pontos fundamentais: que o ato de identificar-se é um fen6meno
préprio do ser humano, ocorrendo independentemente da vontade dos pais; e
que um filho nio é como argila nas maos de um escultor que assume tnica e pas-
sivamente a forma de seu desejo, mas participa ativamente desse processo.
Eiguer (2006b/2012) expde que existe uma articulagio entre a organizacio
do casal atual e os conflitos ulteriores e a identificacdo as figuras parentais e casais
ancestrais. No entanto, calculamos que, quando os filhos presenciam atitudes e
comportamentos conflitantes, agressivos, abusivos ou mesmo violentos entre seus
pais, ¢ preciso considerar que, embora o vivido infantil possa ser reeditado em um
vinculo conjugal atual, se existe uma margem de liberdade para posicionar-se no
encontro entre o sujeito e o mundo, o que justifica a imprevisibilidade desse in-
tercAmbio, ndo se pode afirmar que irdo fatalmente repetir-se nos relacionamen-
tos as mesmas cenas assistidas entre os pais. Assim sendo, diante da liberdade para
posicionar-se, ser e fazer diferente, talvez a repeti¢ao do vivido infantil — atrelada
ao processo de identificagio — possa ser melhor compreendida pelas motivagoes
pessoais diante de cada vivéncia. Se for assim, quem sabe a questao nio repouse
tanto sobre o porgué (causa) o sujeito repete e sim no para que (sentido) ele repete.

Consideragoes finais

A conjugalidade tem se revelado como um dos espagos de formagao do
sujeito humano. A relacio entre os pais serve de modelo para os filhos e pode
tornar-se um espago favordvel ou nio para o desenvolvimento destes e do préprio
casal. Nao podemos afirmar que a conjugalidade seja sempre uma repeticio das
primeiras impressoes construidas pelo sujeito no seu vivido infantil. Desde muito
cedo a resposta singular do sujeito em seu encontro com o mundo demonstra a
imprevisibilidade desse intercAmbio. Se a repeticio se coloca no seio do vinculo
conjugal, ela ndo é o tnico elemento que deve ser levado em consideragio, como
nos lembra Roberts (2015) e, além disso, é preciso pensar na possibilidade de
transformar o vivido, principalmente naqueles aspectos que sio desfavordveis a
relagao do casal. Apesar da identificagio com o modelo conjugal dos pais entrar
em cena na vida amorosa dos sujeitos, o casal atual ¢ uma nova organizacio for-
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jada na imprevisibilidade (Eiguer, 1998). Deste modo, “[...] a conjugalidade con-
voca o passado e o atual [...], a repeti¢io e a criagdo” (Roberts, 2015, p. 84) e “[...]
o novo ¢ o encontro entre a alteridade e o estrangeiro” (Roberts, 2015, p. 85).

Mas se alguns insistem no velho esquema infantil que toma lugar na or-
ganizagio do casal adulto, calculamos que o aprés-coup provocado pelas situagoes
mais comuns do dia-a-dia permite uma desconstrugio, transformagio e criagio
de um novo sentido. Situagdes que podem envolver um face a face entre sujeitos,
tais como encontros entre amigos ou familiares, celebragoes, ambiente acadé-
mico, politico, entre outros, como também aquelas que se aplicam a leitura de
um livro, um filme, uma pintura, uma mdsica, e tantas outras que atravessam o
mundo cultural, que podem ser motivadores para o surgimento do novo. Assim
sendo, os acontecimentos novos que assaltam os sujeitos continuamente podem
ser agentes de criatividade. Considerando o aprés-coup e o fato de que o sujeito
pode alcangar um amadurecimento e distanciar-se dos primeiros modelos infan-
tis (Eiguer, 2012a), questionamos: por que alguns elementos que causam tantos
sofrimentos parecem insistir na vida a dois? Quem sabe isso se justifique pela
auséncia de espago para a elaboragao ou pelo fato de as vivéncias ulteriores terem
sido insuficientes para provocar um aprés-coup, ou, ainda, porque existem mais
motivagdes inconscientes para manté-los do que para desmanteld-los.

Pensamos que as possibilidades de identificar-se parcialmente, inteiramen-
te ou, ainda, de recusar-se a qualquer tipo identificagio, como destaca Eiguer
(comunicagio pessoal, 22 de maio de 2015), denunciam que antes mesmo de a
identificagao alavancar existe um posicionamento pessoal, seja ele consciente ou
inconsciente. Isso significa que identificar-se ou nao de um modo e nio de outro
¢ o desfecho final de um posicionamento pessoal. Contudo, poderia haver posi-
cionamento sem decisio, motivacao e liberdade? Poderia haver criatividade sem
algum grau de liberdade?

Se o0 espago familiar é um lugar de transformagio e criagdo, calculamos que
o mesmo se aplica ao casal. Compreendemos que o modo de ser do casal nao ¢é
algo que possa ser pensado em termos de rigidez, e sim de fluidez e plasticidade.
Nesse espaco, a interfantasmatiza¢io, conforme argumenta Eiguer (1998), é uma
atividade que amplia as possibilidades de transformagio e cria¢do no intercAm-
bio entre os parceiros. Outro caminho favordvel para pensar em transformacio e
criatividade é apontado por Winnicott (1970). O contato com o Eu verdadeiro e
auténtico, conforme Winnicott (1970) explicita e coaduna Eiguer (2012a), per-
mite a desconstrugao de um falso self ou falso Eu e, além disso, a diferenciacio
entre si e o outro.
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Presumimos que o falso se/f também pode habitar no vinculo do casal e
ser reforcado quando o Eu verdadeiro nio encontra lugar para o seu desabrochar.
Todavia, quando existe abertura suficiente o espago entre o casal tem tudo para ser
favordvel ao ser si mesmo. Se por um lado a vida conjugal ¢ um palco de repeticoes
dos modelos parentais e ancestrais com os quais cada um se identificou, por outro
lado pode ser que a diferenca que é peculiar a cada um seja como um fermento
que o impulsiona em direcio a desconstrucoes de antigos sentidos atribuidos ao
vivido, que, por vezes, perturbam sua vida, bem como para a criacio de algo novo.

No que diz respeito ao transgeracional, cada casal possui em suas maos o
seu destino, e mesmo que por vezes viver em casal pareca uma aposta na qual cada
um dos parceiros constrdi a relacio com materiais antigos, trata-se de uma nova
organizagio, portanto imprevisivel e, além disso, existe a possibilidade de produzir
rupturas com os mandatos que atravessam as geragdes, ainda que, por vezes, isso
nao implique numa total erradicacao (Eiguer, 1998). Concluindo, nas palavras de
Eiguer em relagdo ao casal: existe algo que ¢ “[...] criado na idade adulta e dentro
da criagao hd uma potencialidade para a mudanca que se gera pelo fato mesmo de
ter havido essa criagao” (comunicagao pessoal, 22 de maio de 2015). O ato criativo
é inerente ao ser humano, afirma Winnicott (1975). E se somente o Eu verdadeiro
pode ser criador e sentir-se como real, isso significa que existe uma pulsao criado-
ra que o impulsiona em dire¢io a si mesmo ¢ a0 mundo a fim de imprimir-lhes
um gesto criativo. A criatividade deve ser percebida como o colorido pessoal que
um gesto imprime em face da realidade exterior. Isso significa que hd uma pulsao
criativa que se agita em cada contato com a realidade exterior e interior e que se ex-
pressa das mais diversas formas na vida cotidiana. Os fendmenos externos podem
ser desfavordveis para que o individuo entre em um processo criativo e tudo aquilo
que ¢ original e criativo pode permanecer escondido e sem qualquer sinal de vida.
O individuo pode viver de maneira criativa ou nao. Todavia, a prépria existéncia
s6 é sentida em seu valor quando se pode criar, pois se trata de uma realizacio que
faz emergir o préprio eu. Essa realidade, em nosso entender, ¢ o que pode revelar o
sujeito humano, em certa medida, como co-criador em sua autoformacio.

Para Eiguer (2009), o que representa melhor a novidade ¢ cada um dos
parceiros poder ajudar o outro a se descobrir, fazendo emergir aspectos que per-
maneciam inativados em seu inconsciente. A partir do momento em que eles se
mostram e se efetivam em gestos, podem gerar comportamentos e realizagoes im-
previsiveis. Seguindo esse raciocinio, pensamos que um poderd ajudar outro inclu-
sive a se transformar, nao naquilo que se deseja, mas naquilo que aproxima o outro
de seu ser mais auténtico.
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Resumo

A percegao do ambiente familiar constitui um fator essencial para o desenvol-
vimento psicoafectivo e ajustamento emocional do individuo, bem como no desen-
volvimento de sintomatologia psicopatoldgica. Desse modo, a dindmica das relagoes
pais-filhos parece assumir um papel dicotémico, protetor ou de risco no ajustamento
emocional e desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica. A presente investi-
gacio tem como principal objetivo analisar o efeito do ambiente familiar no desenvol-
vimento de sintomatologia psicopatoldgica dos jovens adultos. A amostra é constitu-
ida por 432 jovens adultos, com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos. Para
a recolha de dados recorreu-se & Family Environment Scale, o Inventério de Sintomas
Psicopatolégicos e um questiondrio sociodemografico. Os resultados apontam que a
percecio de coesio no ambiente familiar prediz negativamente a sintomatologia de-
pressiva e ansiosa, enquanto a percegio de alteragoes na expressividade e existéncia de
conflitos no ambiente familiar predizem positivamente a sintomatologia ansiosa nos
jovens adultos. Os resultados serdo analisados a luz da perspetiva ecoldgica de Bron-
fenbrenner, no sentido de discutir a importincia do ambiente familiar adaptativo no
desenvolvimento afetivo e na sintomatologia psicopatolégica nos jovens adultos.

Palavras-chave: ambiente familiar; sintomatologia psicopatolégica; jovens
adultos.
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ABSTRACT

The perception of family environment is an essential factor for the develop-
ment of the individual psycho-affective and emotional adjustment, as well as de-
velopment of psychopathological symptoms. Thus, the dynamics of parent-child
relationships seems to assume a dichotomous, risk or protective role in emotional
adjustment and development of psychopathology symptoms. This research aims to
analyze the effect of family environment on the development of psychopathological
symptoms in young adults. The sample was composed by 432 young adults, aged
between 18 and 30 years. To collect data there was recourse to the Family Environ-
ment Scale, the Brief Symptom Inventory and the sociodemographic questionnaire.
The results show that the perception of cohesion in the family environment predicts
negatively the depressive and anxious symptoms, while the perception of changes
in the expressiveness and existence of conflicts in the family environment predict
positively anxious symptomatology in young adults. Results will be analyzed in the
the ecological perspective of Bronfenbrenner, to discuss the importance of an adap-
tive family environment on the emotional development and the psychopathological
symptoms in young adults.

Keywords: family environment; psychopathological symptoms; young adults.

RESUMEN

La percepcién del entorno familiar es un factor esencial para el desarrollo psi-
co-afectivo y ajuste emocional del individuo, asi como en el desarrollo de sintomato-
logia psicopatoldgica. Asi mismo, la dindmica de la relacién padre-hijo parece ejercer
un papel dicotémico, protector o de riesgo a la adaptacién emocional y el desarrollo
de los sintomas psicopatolégicos. Esta investigacion tiene como objetivo analizar el
efecto del entorno familiar en el desarrollo de sintomas psicopatolégicos en jovenes
adultos. La muestra se compone por 432 jévenes adultos entre 18 y 30 afios. Para la
recoleccién de datos se utiliz6 la Family Environment Scale, el Brief Symptom Inven-
tory y un cuestionario sociodemogréfico. Los resultados muestran que la percepcién
de cohesion en el entorno familiar predice negativamente los sintomas depresivos y
de ansiedad, mientras que la percepcién de los cambios en la expresion y la existencia
de conflictos en el dmbito familiar predice positivamente los sintomas de ansiedad en
los jévenes adultos. Los resultados serdn analizados a la luz de la perspectiva ecolégica
de Bronfenbrenner, discutiendo la importancia del ambiente familiar adaptativo en
el desarrollo afectivo y sintomas psicopatoldgicos en jévenes adultos.

Palabras clave: entorno familiar; sintomas psicopatolégicos; jévenes
adultos.
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Ambiente familiar e desenvolvimento de
sintomatologia psicopatolégica

Na concegdo de Brofenbrenner (1994), a familia de origem desempenha
um papel relevante no desenvolvimento, tratando-se do principal agente de cone-
xao entre o individuo e a sociedade. A familia constitui um lugar para a aquisi¢io
de dimensdes internas e para a vivéncia de relagoes afetivas profundas (Alarcio,
2000). Nesta medida, o modelo bioecolégico assume que as criangas vao sen-
do progressivamente integradas num contexto exterior cada vez mais amplo, e
também cada vez mais integrando figuras com importincia emocional além das
figuras parentais (Bronfenbrenner, 2011). Criangas e adolescentes vao progres-
sivamente criando um distanciamento fisico e temporal dos pais entendido nio
como detachment, mas como oportunidade desenvolvimental de exploracio, que
posteriormente permite o processo de individuagao no seio das suas relagoes, quer
com os pais, pares amigos ou pares amorosos (Mota, & Rocha, 2012). A entra-
da na adolescéncia, que acarreta em si a maturagio fisica, psiquica e hormonal,
acelera este processo de separagao dos pais e a consequente autonomia dos jovens
que se voltam para o exterior. Neste seguimento, o modelo bioecolégico prevé a
procura de integragao e aceitagao fora do contexto parental, o que reflecte um
sentimento de pertenca e valorizagao pessoal; ainda que em simultineo, a neces-
sidade de manutengio do lago parental, fonte impreterivel de seguranga, mesmo
que fisicamente mais ténue na relagao directa (De Antoni, & Koller, 2011; Joly,
2016). Portanto, apesar das modificagoes observadas ao longo dos anos na so-
ciedade em geral, a familia continua a ser valorizada no contexto do desenvolvi-
mento humano, exercendo um papel ativo, importante e significativo na vida de
um individuo e na forma como este vé e se comporta na sociedade (Dessen, &
Polonia, 2007; Pratta & Santos, 2007; Mota & Rocha, 2012). Assim, o contexto
envolvente das criangas e jovens assume relevincia no desenvolvimento socio-
-emocional, tornando-se particularmente relevantes as relagdes estabelecidas no
seio familiar. O papel das figuras parentais deve integrar um espago harménico,
pautado de partilha e expressio de opini6es, motivagao e suporte emocional (Rel-
vas, 2004; Silva, Melo, & Mota, 2016), de modo a promover um ambiente fami-
liar funcional determinado por uma fonte de seguranca, afetividade e aceitacio
(Negy, & Snyder, 2006). Schiffrin et al. (2014) sugerem no seu estudo que jovens
que desenvolvem relagoes de confianca e proximidade com os pais, e em que estes
nio exercem um controlo excessivo (“helicopter parenting”), apresentam maiores
niveis de bem-estar psicolégico e menor sintomatologia ansiosa e depressiva. A
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este propdsito, autores como Bowlby (1982), sublinham a relagio entre as repre-
sentagdes do individuo de si mesmo e dos outros e o surgimento de perturbacoes
emocionais. Por outro lado, estas representagdes conceptualizam o tipo de compor-
tamento dos individuos (Saucier, Wilson, & Warka, 2007) ¢ o seu impacto no de-
senvolvimento de sintomas psicopatolégicos (Canavarro, 1999b; Monteiro, Tavares,
& Pereira, 2007). Deste modo, estas manifestagdes podem traduzir sentimentos de
tristeza, desemparo, soliddo e ansiedade, bem como respostas fisiolégicas que inter-
ferem, consequentemente, na rotina didria do individuo e no seu funcionamento
psicoafectivo (Canavarro, 1999b; Nolen-Hoeksema, 2012).

Esta questdo assume particular relevincia na transigao para a vida adulta. Os
jovens que outrora eram capazes de atingir a estabilidade econémica, que lhes permi-
tia a criagdo do seu préprio nicleo familiar, eram considerados adultos plenos (Ar-
nett, 2006; Buhl; 2008; Bynner; 2005). Todavia face s mudancas ocorridas cultural
e economicamente, a entrada na vida adulta passou a ser equacionada de forma dis-
tinta, incluindo vicissitudes como o confronto com a entrada tardia no mercado de
trabalho e a consequente permanéncia estendida na familia nuclear (Arnett, 2006;
Buhl; 2008; Bynner; 2005). Por conseguinte percebe-se o prolongar nao apenas da
formagao pessoal (investimento académico), como também da realizagao profissio-
nal e na mudanga em torno da constitui¢ao familiar, retratando uma realidade que
terd de compreender a autonomia dentro de um processo no qual os pais continuam
a estar presentes (Mota, & Rocha, 2012).

A percecao dos jovens adultos acerca do seu ambiente familiar é carateriza-
do pelo clima relacional estabelecido no sistema familiar, assim como da sua prépria
organizagio e autonomia (Vianna, Silva, & Souza-Formigoni, 2007). Neste sentido,
os fatores de apoio familiar facultam o desenvolvimento pessoal e, de acordo com
Moos (1990), a coesao familiar descreve o grau de compromisso, interajuda e apoio
que os membros da familia proporcionam uns aos outros, possibilitando o processo
de autonomia e independéncia. A expressividade no ambiente familiar real¢a a im-
portincia da comunicago, das trocas emocionais num contexto seguro, de apoio
e de autonomia, referindo-se & qualidade das experiéncias que surgem nas relagoes
interpessoais. O conflito refere-se as agressoes, conflitos e zangas expressas entre os
membros da familia. Tal como ¢é reportado, as interagoes familiares contribuem para
o desenvolvimento pessoal e, portanto, implicam fatores de cariz protetor ou de risco
dos jovens. Nesta medida, a coesdo, seguranca, estabilidade e afetividade no contexto
familiar podem contribuir positivamente para o ajustamento psicoldgico dos jovens,
no entanto a auséncia no ambiente familiar de relacdes estdveis, seguras, afetivas e
disponiveis, bem como a frequéncia de conflitos conjugais/familiares e acontecimen-
tos estressantes, constituem fatores de risco para a saide mental, nomeadamente
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no funcionamento e ajustamento psicoldgico dos jovens (Larkin, Frazer, & Wheat,
2011; Nolen-Hoeksema, 2012; Smojver-Azi¢ & Bezinovi¢, 2011).

Toda a conceptualizacio sobre a familia ressalta o seu papel ativo, embora
nio determinante, na educagio e crescimento, sendo considerado significativo na
qualidade do desenvolvimento humano (Cruz, & Abreu-Lima, 2012; Mayseless, &
Keren, 2014). De acordo com Castilho (2007), o desenvolvimento psicossocial dos
jovens adultos pode estar condicionado pelos conflitos familiares no ambiente fami-
liar. Um estudo de Galea (2010), com 312 jovens de 18 aos 25 anos de idade, com
o objetivo de perceber se os maus-tratos na infincia mediavam a relagio estabelecida
entre o ambiente familiar e o bem-estar psicoldgico, destacaram que o ambiente fa-
miliar contribui significativamente para o bem-estar psicolégico nos jovens. O estu-
do apontou, ainda, que baixos niveis de coesao e expressividade se correlacionavam
significativamente com o abuso infantil e negligéncia e, ainda, que niveis elevados
de conflito e abuso aludiam a sentimentos de desemparo e tristeza. Em simultineo,
Parra, Oliva e Reina (2013), mencionam o facto da qualidade do ambiente familiar
se relacionar com o bem-estar e maturidade emocional dos jovens adultos.

Segundo Marcelli e Braconnier (1989, p. 299), “as condutas do individuo
nao passam de expressao das expressdes ambientais’, pelo que se deve considerar o
meio envolvente do individuo para perceber determinados comportamentos, porém
existem diversos fatores de cariz relacional com a familia que podem ser indicadores
e facilitadores de sintomatologia psicopatolégica. Para George, Herman e Ostran-
der (2006), o ambiente familiar estd associado ao ajustamento e desenvolvimento
individual, denotando-se que a percegao do ambiente relacional como pouco coeso,
expansivo e afdvel e intenso de conflitos estd associado a sintomatologia depressiva
na infincia. Neste sentido, Higgins e McCabe (2003) destacam que as experién-
cias desfavordveis vividas no contexto familiar ao longo da infincia e adolescéncia,
podem assumir significAncia no desenvolvimento sauddvel, pelo que uma familia
funcional parece predizer o ajustamento psicoldgico na idade adulta. No trabalho de
Garcia, Marin e Currea (2006), com foco nas carateristicas do contexto relacional
dos pais como preditores do ajustamento psicoldgico dos filhos, com idades entre
os 12 e os 18 anos, os autores perceberam que a existéncia de conflitos no ambiente
familiar, e, nomeadamente, entre o casal, associa-se a problemas do foro emocional
como ansiedade, depressio e conduta agressiva nos jovens.

A contribui¢io de cada padrio familiar no desenvolvimento pessoal pode
criar assim um meio preventivo para os individuos em risco, pelo que individuos que
em crianga experienciaram maus-tratos estao predispostos a desenvolver uma visao
negativa de si e dos outros, que por conseguinte se caraterizam como preditores de
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psicopatologia (McLewin, & Muller, 2006; Muller, & Lemieux, 2000; Silva, Melo,
& Mota, 2016).

A presente investigagio tem como principal objetivo analisar o efeito do
ambiente familiar no desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica dos jovens
adultos no contexto Portugués.

Os objetivos especificos visam, numa primeira fase, analisar a associagio
entre as varidveis ambiente familiar e sintomatologia psicopatolégica. Pretende-se,
igualmente, analisar as diferencas significativas das varidveis ambiente familiar e sin-
tomatologia psicopatolégica em funcio das varidveis sociodemogrificas da amos-
tra, nomeadamente a idade e o sexo dos participantes. Por fim, pretende-se tes-
tar o efeito preditor do ambiente familiar no desenvolvimento de sintomatologia
psicopatoldgica.

Método

Participantes

No estudo participaram 432 jovens adultos portugueses com idades com-
preendidas entre os 18 e os 30 anos (M = 20.77; DP = 2.96), 358 (52.9%) do sexo
feminino e 74 (17.1%) do sexo masculino. Verifica-se que 406 (94.0%) sao soltei-
ros, 23 (5.3%) sio casados ou vivem em unido de facto, 28 (5.5%) e 3 (0.7%) sio
divorciados ou separados. No que concerne a profissio, 399 (92.4%) sao estudantes
e 33 (7.6%) desenvolvem uma atividade laboral. As figuras paternas apresentam
idades compreendidas entre os 30 e os 74 (M = 50.41; DP = 6.42), enquanto as fi-
guras maternas apresentam idades entre os 35 e os 71 anos (M = 48.09; DP = 5.89).
No que diz respeito a configuragdo familiar das figuras parentais dos participantes
constata-se que 374 (86.3%) provém de familias intactas ou em uniio de facto, 40
(9.3%) de familias separadas ou divorciadas e 18 (4.2%) em que uma das figuras
parentais faleceu. Critérios de inclusio foram tidos em consideragao face a idade
dos jovens, ficando apenas excluidos do estudo jovens com défices cognitivos de
significAncia, bem como a presenca de psicopatologia diagnosticada.

Instrumentos

O Questiondrio Sécio Demogréfico é desenvolvido com o sentido de ace-

der a algumas informagdes ou caracteristicas importantes acerca dos jovens adul-
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tos (idade, sexo, estado civil e profissao) e da sua familia (idade do pai e da mie e
a situagao relacional dos pais).

A Family Environment Scale (FES) (Moos, & Moos, 1986) adaptada para
a popula¢io portuguesa por Matos ¢ Fontaine em 1992, visa medir as percegoes
pessoais nas dimensées do contexto psicossocial da familia. Diz respeito a forma
R e ¢ constituida, originalmente, por 90 itens, organizados em trés grandes di-
mensdes: relagio, crescimento pessoal e manutencio do sistema. Na presente in-
vestigacio foi usada apenas a dimensdo da Relagao, composta por trés itens: coesdo
em 9 itens (e.g., “na minha familia ajudamo-nos uns aos outros”), expressividade
com 9 itens (e.g., “em casa podemos falar de tudo o que queremos”) e conflito
com 9 itens (e.g., “na minha familia zangamo-nos muitas vezes”), perfazendo um
total de 27 itens. O tipo de resposta é do tipo Likert, com valores a oscilar entre 1
(Discordo sempre) e 6 (Concordo sempre). No presente estudo a anélise da con-
sisténcia interna revelou valores de a/fz de Cronbach para as subdimensoes: coesao
o = .89; expressividade o = .65; conflito o = .71. A andlise fatorial confirmatéria
demonstrou um ajustamento adequado, (x*(21) = 96.23; p = .001; y*/gl = 4.58;
CFI = .96; SRMR = .05; RMSEA = .09).

O Inventdrio de Sintomas Psicopatolégicos (Canavarro, 1999a), versao
portuguesa do Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 1982), ¢ um instrumen-
to de autorrelato que avalia sintomas psicopatolégicos num total de nove dimen-
soes divididas em 53 itens. No presente estudo foram avaliadas trés dimensoes: a
somatizagdo com 7 itens (e.g., “Nduseas ou dor de estdbmago”), a depressio com 6
itens (e.g., “Sentindo-se solitdrio”) e a ansiedade com 6 itens (e.g., “Nervosismo
ou tremores no interior”), num total de 19 itens. A resposta é do tipo Likert, com
cinco alternativas, que variam entre 0 (Nada) e 4 (Extremamente), tendo como
referéncia temporal os tltimos sete dias. No presente estudo a andlise da consis-
téncia interna revelou valores de a/fa de Cronbach para as dimensées: somatizagao
o = .83; depressao o = .87; ansiedade o = .83. A andlise fatorial confirmatéria
apresentou um ajustamento adequado, (¥*(23) = 62.11; p = .001; x?/gl = 2.70;
CFI = .98; SRMR = .03; RMSEA = .00).

Procedimentos

A presente investigagio ¢ de natureza transversal, com uma recolha da
amostra realizada em apenas um momento. Posteriormente a autorizagio para a
utilizagdo dos instrumentos, procedeu-se a elaboragao do protocolo. Realizou-se
uma reflexio falada com 10 individuos com idades entre os 18 e os 30 anos, de

forma a conferir o aspeto formal e seméintico do protocolo, bem como o tempo
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necessdrio para o seu preenchimento. A recolha de dados foi realizada de forma
aleatéria na regiao norte de Portugal, sendo ainda realizado um pedido de recolha
formal em institui¢des de ensino superior no norte de Portugal. Neste ambito
foi realizada uma reunido prévia com os membros diretivos das institui¢oes de
ensino, a quem foram solicitadas as devidas autorizagoes e clarificados diversos
aspetos do estudo como a sua pertinéncia, estrutura e objetivos. Apds a acei-
tagio da proposta, os participantes consentiram a aplicagio dos questiondrios,
através da assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido, tendo sido
garantidos todos os pressupostos de voluntariedade, privacidade, anonimato e
confidencialidade das informagées prestadas. Os participantes compreenderam
as idades definidas no estudo e de acordo com a defini¢io tedrica compreendida
para a designacio de “jovens adultos”. Aquando da aplicagio dos questiondrios
de autorrelato, na presenga do investigador principal, foram apresentados os ob-
jetivos gerais do estudo e os respetivos esclarecimentos. Este estudo baseou-se nos
propdsitos éticos e deontoldgicos em que foram contempladas questdes como a
confidencialidade, voluntariedade e anonimato dos dados.

Estratégia de andlise de dados

A anilise dos dados foi realizada no programa estatistico Statistical Package
Jfor the Social Sciencies (SPSS) versao 20. Primeiramente foi efetuada a limpeza da
amostra, pela retirada de sujeitos com mais de 10% de missings e retirados os ou-
tliers. Quanto 2 estatistica descritiva foi testada a normalidade da distribuicio dos
dados com o recurso as medidas de assimetria (skewness) e achatamento (kurtosis),
sendo assumida a normalidade quando os valores absolutos destes coeficientes
se encontram no intervalo -1 e 1 (Dancey, & Reidy, 2006; Maréco, 2007). No
seguimento recorreu-se ao leste de Kolmogorov-Smirnov para testar a normali-
dade da amostra e ao Teste de Levene para testar a homogeneidade de varidncias
(Marbdco, 2007), bem como os grificos de Histogramas, Q-Q Ploss, Scatterplots e
Boxplots, uma vez que os mesmos providenciam informacio acerca da distribui-
¢ao dos dados (Pallant, 2001). De referir que a distribui¢io da média amostral é
normal, na medida em que, para além dos valores obtidos nas andlises anteriores,
quanto maior a amostra (superior a 30) maior a probabilidade de ser normal
independentemente da sua distribui¢ao (Mardco, 2007). Foram realizadas as and-
lises fatoriais confirmatérias dos instrumentos (com recurso ao programa EQS,
versdo 0.1) e posteriormente andlises de correlagio. Foram realizadas andlises di-
ferenciais multivariada (MANOVA) e, por ultimo, desenvolveram-se andlises de
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regressio multipla hierdrquica com vista a testar o papel do ambiente familiar no
desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica (Bollen, 1986; Yuan, 2005).

Resultados

No que concerne a associagdo entre as dimensoes do ambiente familiar e
sintomatologia psicopatoldgica, os resultados revelaram a existéncia de correla-
coes significativas entre as varidveis (Tabela 1). Assim, denotou-se que dimensao
coesdo indica uma correlagio significativa no sentido negativo e com magnitude
baixa com a depressio (r = -.25, p < .01) e ansiedade (r = -.10, p < .05). Relativa-
mente a dimensao expressividade, esta correlaciona-se significativamente de forma
positiva com uma magnitude baixa com a dimensio depressio (r = -.12, p < .05).
Por seu turno, a dimensao conflito regista uma associa¢io significativa no sentido
positivo e com magnitude baixa com a somatizagio (r = .10, p < .05), a depressdo

(r=.22, p <.01) e a ansiedade (r = .15, p < .01).

Tabela 1

Associagdes entre varidveis, média e desvio-padrao (N=432)
Variaveis 1 2 3 4 5 6
Sintomatologia psicopatoldgica
1. Somatizagao -
2. Depressao 52> -
3. Ansiedade .68~ 75%* -
Ambiente familiar
4. Coesdo -.09 -25%* -10* -
5. Expressividade .01 -12* .03 71 -
6. Conflito 10 227 5% -.62** -45%* -
M 1.68 2.06 2.08 4.92 4.41 2.70
SD .689 .838 772 815 .607 726

*p<.05; ** p<.01

Foram realizadas andlises de varidncia multivariada (MANOVAS) das va-
ridveis do ambiente familiar e sintomatologia psicopatoldgica em fungio das va-
ridveis sociodemograficas em estudo idade e sexo. Para as comparagoes multiplas
entre os grupos foram realizadas a partir de testes post-hoc o efeito o teste de
Scheffé. Neste sentido, no que respeita a idade, foram criados dois grupos (dos
18 aos 21 anos e dos 22 ao 30 anos) constatando-se que ndo existem diferengas
significativas face a sintomatologia psicopatolégica F(3, 427) = 2.39, p = .068, n° =
.56 ¢ ambiente familiar F(3, 428) = .22, p = .886, n° = .09.
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No que se refere a varidvel sexo é possivel averiguar-se que existem diferen-
cas significativas F(3, 428) = 4.04, p = .008, #° = .84 face ao ambiente familiar,
em todas as dimensdes, coesao F(1, 430) = 9.72, p = .002, #° = .88, com niveis
superiores no sexo feminino M = 4.97, com 1C 95% [4.89, 5.06], comparativa-
mente ao sexo masculino M=4.65, com IC 95% [4.45 4.83], expressividade F(1,
430) = 9.57, p = .002, n? = .87, com niveis superiores, igualmente, no sexo femi-
nino M = 4.46, com 1C 95% [4.39, 4.52], comparativamente ao sexo masculino
M =422, com IC 95% [4.08, 4.36] e conflito F(1, 430) = 7.05, p = .008, 1°=
.75, com niveis superiores no sexo masculino M =2.91, com IC 95% [2.74, 3.07],
comparativamente ao sexo _feminino M = 2.66, com 1C 95% [2.59, 2.74] (Tabela
2). No que concerne a sintomatologia psicopatolégica nao se observaram diferengas

significativas F (3, 427) = 2.56, p = .055, n° = .63.

Tabela 2
Andlise diferencial do ambiente familiar em funcio do sexo
FES Sexo M:DP IC 95% Diregao das diferencas

significativas

1- Masculino  4.65+.90  [4.47,4.83]

Cossto o-Feminino  4.97£79  [4.89, 5.06] 1<2
. 1-Masculino  4.22+59  [4.08, 4.36]

Fxpressividade o-Feminino  4.46+61  [4.39, 4.52] 1<2

Conflito 1- Masculino  2.91+.74  [2.74, 3.07] 159

2- Feminino 2.66+.72  [2.59,2.74]

Foram realizadas andlises de regressio multipla hierdrquica com a finalida-
de de clarificar o papel preditor do ambiente familiar no desenvolvimento de sin-
tomatologia psicopatoldgica. Desta forma, foram introduzidos 3 blocos, corres-
pondentes a idade, ao sexo e a0 ambiente familiar. A andlise referente a dimensao
somatizagdo contemplou a introdugio de trés blocos, no bloco 1 o sexo (Dummy),
com um contributo nao significativo (1, 429) = .75, p > .05, explica 0.2% da
variancia total (R? = .002), com um valor de 0.2% da vari4ncia para o modelo (R?
change = .002). No bloco 2 a idade (Dummy) nio contribui, igualmente, signifi-
cativamente para a variancia do modelo F(2, 428) = .49, p > .05 e explica 0,2%
da varidncia total (R? = .002), com um contributo individual de 0.1% (R? change
=.001). No bloco 3 verificou-se, ainda, que a entrada do ambiente familiar nio
contribuiu significativamente para o modelo (5, 425) = 1.96, p > .05 e explica
2,3% da variancia total (R? = .023), apresentando um contributo individual de
2.0% (R change = .020). Ao analisar individualmente o contributo de cada uma
das varidveis independentes dos blocos constatou-se que nenhuma vardvel apre-
sentou contribuigio significativa para a dimensao somatizagio.
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Relativamente a andlise da dimensio ansiedade (Tabela 3) foi introduzi-
da no bloco 1 a varidvel sexo (Dummy), verificando-se o seu contributo significa-
tivo para o modelo (1, 430) = 6.27, p = .013 e explica 1.4% da variincia total
(R?=.014), com um contributo individual de 1.4% (R? change = .014). No bloco
2, a idade (Dummy), também contribuiu significativamente (2, 429) = 4.92,
2 = .008, compreendendo 2.2% da variincia total (R? = .022) e apresentando
um contributo individual de 0.8% (R’ change = .008). No bloco 3 consiste o
ambiente familiar, que contribuiu significativamente para o modelo £(5, 426) =
6.30, p = .001 e explica 6.9% da varidncia total (R? = .069), com um contributo
individual de 4.6% (R change = .046). Ao analisar individualmente o contribu-
to de cada uma das varidveis independentes dos blocos constatou-se que quatro
varidveis contribuiram de forma significativa. As contribui¢oes das varidveis sao
apresentadas por ordem de importincia, expressividade (B = .19), coesio (f =
-.16), conflito (B = .15) e a dimensio sexo (B = .12) com o contributo do sexo

feminino (Tabela 3).

Tabela 3
Associagdes entre varidveis, média e desvio-padriao (N=432)
R?  R? Change B SE B t p
Bloco 1 - Sexo (dummy) 014 .014 .24 10 12 2.42 .016
Bloco 2 — Idade (dummy) .022 .008
Bloco 3 - FES .069 .046
Coesdo -15 .07 -16 -216  .032
Expressividade .25 .08 19 2.93 .004
Conflito 16 .06 15 2.55 .011

Nota. B, SE e p para um nivel de significncia de p<.05
Bloco 1- Sexo; Bloco 2- Idade; Bloco 3- Dimensdes do ambiente familiar (FES)

Ao analisar os resultados da dimensao depressdo (Tabela 4) verifica-se que
a varidvel sexo (Dummy) no bloco 1 contribuiu significativamente para o modelo
F(1, 430) = 4.48, p = .035 e explica 1.0% da variancia total (®° = .010), com um
contributo individual de 1.0% (& change = .010). No bloco 2, a idade (Dummy),
nota uma contribuicdo significativa para a explicagio do modelo F(2, 429) =
3.53, p = .030, com 1.6% da variincia total (R = .016) e com um contributo
individual de 0.6% (& change = .006). No bloco 3 o ambiente familiar que, de
igual modo, contribuiu significativamente para o modelo F(5, 426) = 9.57, p =
.001 e explica 10,1% da variancia total (R? = .101), apresentando um contributo
individual de 8.5% (R? change = .085). Ao analisar individualmente o contributo
de cada varidvel independente percebeu-se que contribuem de forma significativa
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as seguintes varidveis, coesdo (3 = -.28) e a dimensao sexo ( = .13) com o contri-
buto do sexo feminino (Tabela 4).

Tabela 4
Regressao miltipla hierdrquica para a depressao
R?  R? Change B SE B t p
Bloco 1 - Sexo (dummy) .010 .010 .28 1 13 2.64 .009
Bloco 2 — Idade (dummy) .016 .006
Bloco 3 - FES 101 .085
Coesédo -.28 .08 -28  -3.73 .001
Expressividade
Conflito

Nota. B, SE e B para um nivel de significancia de p<.05
Bloco 1- Sexo; Bloco 2- Idade; Bloco 3- Dimensdes do ambiente familiar (FES)

Discussao

O presente trabalho permitiu analisar a importincia das relagoes estabe-
lecidas no ambiente familiar para o desenvolvimento adaptativo e sauddvel dos
jovens adultos. Neste sentido, no presente estudo verificou-se que a percegio do
ambiente familiar revelou associa¢des com o desenvolvimento de sintomatolo-
gia psicopatoldgica dos jovens adultos. Observou-se que a percegao da coesao e
expressividade no contexto familiar se associou negativamente com o desenvolvi-
mento de sintomatologia ansiosa e depressiva. Jd os jovens adultos que percebem
uma vivéncia pautada de conflitos sugerem maior vulnerabilidade ao desenvol-
vimento de sintomatologia psicopatoldgica como ansiedade, depressao e somati-
zagao. Desta forma, os dados recolhidos vao ao encontro do esperado e sugerem
que na presente amostra um ambiente familiar positivo, socidvel e estruturado
fornece uma maior seguranga e confianga ao jovem adulto para a exploracio das
oportunidades. Pelo contrdrio, um ambiente familiar pautado pelo conflito pa-
rece contribuir para uma maior inseguranca, visio negativa de si e do mundo,
inibicao e sofrimento, colocando o individuo vulnerdvel ao desenvolvimento de
sensagoes de ansiedade e tristeza. Esta questdo enfatiza a necessidade de dar cada
vez mais relevincia 3 intervengio com a familia, pois, embora seja uma evidén-
cia empirica largamente estudada, a seguranca e coesao no seio familiar parecem
muitas vezes esquecidas.

A literatura tem vindo a apontar inclusivamente a importincia das relagoes
significativas no ambiente familiar para a conduta positiva, auténoma e segura do
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individuo (Dessen, & Polonia, 2007), uma vez que a existéncia de conflitos no
contexto familiar pode comprometer o desenvolvimento psicossocial do jovem
adulto (Castilho, 2007), associando-se, assim, a problemas emocionais de indole
depressiva e agressiva (Canavarro, 1999b; Galea, 2010).

No presente estudo constatou-se, ainda, a inexisténcia de diferengas signi-
ficativas no ambiente familiar e desenvolvimento de sintomatologia psicopatol4-
gica face a idade. Apesar de ser constatado através da literatura que os conflitos
na familia ao longo das vérias etapas de desenvolvimento do jovem adulto estao
associados ao ajustamento psicoldgico e presenca de sintomatologia psicopatold-
gica (George, Herman, & Ostrander, 2006; Higgins, & McCabe, 2003). Estes
resultados parecem coadunar-se com a linha de ideias de Parra et al. (2013), na
medida em que, para os jovens adultos a perce¢do do ambiente familiar tende a
evidenciar-se mais estdvel em comparacio com a fase da adolescéncia.

Os resultados reportados indicam ainda diferencas significativas no am-
biente familiar relativamente ao sexo, sendo possivel verificar que as raparigas sao
as que mais percecionam o ambiente familiar pautado de coesao e expressividade,
comparativamente aos rapazes, porém estes sao os que revelam niveis superiores
de conflito quando comparados ao sexo feminino. Estes resultados também sao
expectdveis na medida em que a vivéncia das raparigas sugere uma maior proxi-
midade com as figuras parentais e maior envolvimento na dimensao afetiva. Ao
invés os rapazes parecem estar mais envolvidos na negaciacio de tarefas e regras
podendo envolver-se mais significativamente no seio de conflitos com as figuras
parentais. Os dados vao ao encontro do estudo de Parra et al. (2013), que teve
como objetivo perceber as relagoes entre os jovens e as figuras parentais numa
amostra de jovens adultos, verificando que as raparigas evidenciam menos con-
flitos, sio mais comunicativas ¢ comprometidas que os rapazes. Por outro lado, o
mesmo nao se conclui na andlise comparativa do desenvolvimento de sintomato-
logia psicopatoldgica face ao sexo. Apesar da discordancia destes resultados com a
literatura (Calais et al., 2003; Rabasquinho, & Pereira, 2007; Nolen-Hoeksema,
2012), a qual menciona diferengas significativas no desenvolvimento de sintoma-
tologia associada a ansiedade e depressio, com niveis superiores do sexo feminino,
os presentes resultados podem surgir de carateristicas préprias da amostra, dado
que se confere uma prevaléncia do sexo feminino em relago ao sexo masculino.

De acordo com os objetivos do estudo, os resultados apontaram ainda para
o facto da varidvel idade nao apresentar um cardter preditor no desenvolvimen-
to de sintomatologia psicopatoldgica. Neste sentido, a presente amostra sugere
que o desenvolvimento de sintomas psicopatolégicos desenvolve-se independen-
temente da idade. O impacto da inseguranca, conflitos e auséncia de suporte e

Psic. Cuin., R10 DE JANEIRO, VOL. 29, N. 2, P. 253-271, 2017



266 @ AMBIENTE FAMILIAR E SINTOMATOLOGIA PSICOPATOLOGICA

apoio levam a problemas de ajustamento emocional na idade adulta (Higgins &
McCabe, 2003; Larkin et al., 2011).

Os resultados reportaram, ainda, que o sexo feminino se revelou como pre-
ditor de sintomatologia ansiosa e depressiva. Através do trabalho de Smojver-Azi¢
e Bezinovi¢ (2011), com 1191 jovens, focalizando nas relagoes familiares como
protetoras ou de risco no desenvolvimento de sintomas depressivos, constatou-
-se que as raparigas relatam com maior frequéncia e abundancia sintomatologia
depressiva em comparagio com os rapazes. Para Calais et al. (2003), as mulheres
revelam maior predisposigio para desenvolverem sintomas psicopatolégicos espe-
cificos, como a ansiedade e depressao pelo conjunto de carateristicas bioldgicas,
emocionais e sociais ao longo do seu crescimento. No seu trabalho, Nolen-Hoek-
sema (2012) acrescenta que a diferenca entre mulheres e homens estd associada
as estratégias de regulaciao emocional usadas por cada um. Assim sendo, sugere-se
que a maior internalizagio dos eventos por parte da mulher contribui para uma
maior propensdo destas ao desenvolvimento de sintomatologia psicopatolégica.

Por ultimo, o presente estudo possibilitou constatar o contributo do am-
biente familiar na predi¢do da sintomatologia psicopatolégica numa amostra
Portuguesa, reconhecendo-se que a coesdo prediz negativamente o desenvolvi-
mento de sintomatologia como a ansiedade e depressao. Verificou-se, ainda, que
a expressividade e conflito predizem positivamente o desenvolvimento de sinto-
matologia ansiosa. Tal como seria de esperar, os resultados sustentam a impor-
tincia de um ambiente familiar estdvel e seguro na qualidade de vida e bem-estar
psicoldgico dos jovens adultos (Negy, & Snyder, 2006), pautado de lagos afetivos
caraterizados por suporte e apoio com as figuras significativas (Bowlby, 1982). De
acordo com Larkin et al. (2011), a exposi¢ao a um ambiente familiar desfavordvel
e negativo ao longo do processo desenvolvimental pode determinar dificuldades
ao nivel da regula¢ido emocional e satide mental nos jovens adultos. Por outro
lado, ¢ de ressaltar que nio seria expectdvel o facto de a expressividade predizer
positivamente a presenca de sintomas como a ansiedade. Desta forma, sugere-se
que os jovens adultos da presente amostra parecem revelar dificuldades na gestao
de contflitos, o que podera remeter para uma elaboracio da situacio de forma me-
nos positiva. Esta perspectiva parece coadunar-se com a vivéncia atual da jovem
adulticia em Portugal, pautada pela assuncio tardia de responsabilidades pessoais
e pouco acesso ao mercado de trabalho, e a consequente permanéncia estendida
na familia nuclear (Mota & Rocha, 2012).

No estudo de Galea (2010), com 312 jovens adultos de 18 aos 25 anos
de idade, de forma a perceber se os maus-tratos na infincia medeiam a relagao
estabelecida entre o ambiente familiar e o bem-estar psicoldgico, esta auferiu que
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o ambiente familiar contribui significativamente para o bem-estar psicoldgico nos
jovens. Verificou ainda que baixos niveis de coesao e expressividade se correlacio-
nam significativamente com o abuso infantil e negligéncia e, ainda, que niveis
elevados de conflito e abuso podem aludir a sentimentos de desemparo e tristeza.
Higgins e McCabe (2003) objetivaram estudar os problemas dos maus-tratos na
infincia verificados no ambiente familiar e o ajustamento psicolégico na idade
adulta, numa amostra de 138 adultos, considerando que a dinimica, adaptabi-
lidade e coesdo familiar no decorrer da infancia tinham um cardcter preditor no
ajustamento psicolégico do individuo em idade adulta. Neste sentido, parece que
a seguranga conseguida nas interagoes familiares promove apoio, compromisso,
trocas afetivas, autonomia e estabilidade, fortificando um crescimento adapta-
tivo. De acordo com o estudo realizado por McLewin e Muller (2006), com o
objetivo de analisar os papéis do suporte social e familiar, com e sem histéria
de maus-tratos, no desenvolvimento de psicopatologia em 956 jovens adultos,
constataram que a perce¢ao de um ambiente familiar pautado de vinculos seguros
prevé baixos niveis de sintomatologia psicopatoldgica. Na literatura, alguns tra-
balhos destacam carateristicas do contexto relacional dos pais como preditores do
ajustamento psicolégico dos filhos adolescentes e jovens adultos, concluindo que
a existéncia de conflitos no ambiente familiar e, nomeadamente, entre o casal se
associava a problemas do foro emocional como ansiedade, depressio e conduta
agressiva (Garcia, Marin, & Currea, 2000). E de ressaltar que as varidveis em
questao nao parecem assumir preponderincia para a somatizagao.

Como nota final, torna-se relevante destacar as implicagoes priticas do
presente estudo, entre as quais o papel da dindmica familiar no desenvolvimento
sauddvel e adaptativo nos jovens adultos. Desta forma, pretende-se dar um con-
tributo para uma maior consciencializagio sobre a presenca de sintomatologia
psicopatolégica e importincia do ambiente familiar no percurso favordvel a es-
tabilidade emocional nos jovens adultos. O estudo assume relevincia no sentido
de propor formas de intervengio na forma como as familias e os jovens gerem a
relagio por forma a potenciar maior seguranga e desejo de autonomia e individu-
agao. Programas de intervencio poderio ser pensados para reduzir a evidéncia de
dependéncia familiar e potenciagio de sintomatologia psicopatoldgica. E, ainda,
de relevo considerar algumas limita¢des do estudo, nomeadamente a transversali-
dade que o carateriza, a qual impede relacoes de causa-efeito, o facto do niimero
de amostra e discrepancia entre sexos, denotando-se maior niimero de partici-
pantes do sexo feminino, a idade, pelo que sio contidas um reduzido nimero
de participantes acima dos 25 anos de idade, E de realcar, também, as diferencas
quanto ao estado civil a corresponder na maioria ao grupo dos solteiros, assim
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como a profissao, em que maioritariamente sio estudantes. Por Ultimo, outra
limitagdo encontrada estd relacionada com a recolha de dados através de ques-
tiondrios de autorrelato, pela possibilidade de enviesamento face a desejabilidade
social. Algumas propostas futuras vao no sentido da realizag¢io de entrevistas aos
jovens adultos, de modo a retirar informagoes mais concretas e objetivas, tal como
a nogio de homogeneidade da amostra. Seria ainda pertinente a realizacio de
estudos longitudinais, de forma a perceber as relagoes de causalidade das varidveis
em estudo. A andlise de outras varidveis poderiam ser significativas no presente
estudo, nomeadamente a qualidade da vinculagao a figuras significativas de afeto
assim como a introdugdo de dimensoes de coping face as adversidades e processos
de resiliéncia.
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Resumo

A partir de uma perspectiva transgeracional é possivel identificar a forma
como ocorrem a transmissao psiquica e o processo estruturante da organizagio fa-
miliar. A tendéncia antissocial na crianca é manifestada por brigas, agressividade,
oposigao, mentiras, fugas, entre outros sintomas. Este estudo visou compreender
os psicodinamismos familiares envolvidos no surgimento e manutencio da ten-
déncia antissocial em uma crian¢a do sexo feminino de cinco anos. Foi realizado
um estudo de caso com a participagio da mae, avé e a filha que apresentava sin-
tomas de tendéncia antissocial. Foram utilizadas entrevista psicolégica e técnicas
projetivas. Os resultados enfocam a transmissao psiquica que envolve a crianga,
sua mae e sua avé materna. Os dados revelam que os sintomas da crianga estio
intimamente relacionados as angustias, sofrimentos e incertezas dos membros de
sua familia. Faz-se necessdria uma intervencio junto a familia, para que o trata-
mento da crianga seja efetivo.
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ABSTRACT

Based on a cross-generational perspective, the way the mental transmission
and the structuring process of the family organization take place can be identified.
The antisocial trend in children is manifested through fights, aggressiveness, oppo-
sition, lies, flights, among others symptoms. This study aimed to understand the
family psychodynamics involved in the emergence and maintenance of the antisocial
trend in a female five-year-old child. A case study was developed involving the mo-
ther, grandmother and daughter, who had antisocial trend symptoms. The psycholo-
gical interview and projective techniques were used. The results focus on the mental
transmission involving the child, her mother and her maternal grandmother. The
data reveals that the child’s symptoms are closely related to the anguish, suffering and
uncertainties of the family members. An intervention in the family is needed with a
view to the efficacy of the child’s treatment.

Keywords: intergenerational mental transmission; family; psychoanalysis; case
study.

RESUMEN

A partir de una perspectiva transgeneracional, se puede identificar la forma
como ocurren la trasmision psiquica y el proceso estructurador de la organizacién fa-
miliar. La tendencia antisocial en el nifio se manifiesta por peleas, agresividad, oposi-
cién, mentiras, fugas, entre otros sintomas. La finalidad de este estudio fue compren-
der los psicodinamismos familiares involucrados en el surgimiento y manutencién
de la tendencia antisocial en una nifia de cinco anos. Fue desarrollado un estudio de
caso con la participacién de la madre, abuela y su hija, con sintomas de tendencia an-
tisocial. Fueron utilizadas entrevista psicoldgica y técnicas proyectivas. Los resultados
enfocan la trasmisién psiquica que involucra la nifa, su madre y su abuela materna.
Los datos indican que los sintomas de la nifia estdn intimamente relacionados a las
angustias, sufrimientos y incertidumbres de los miembros de la familia. Es necesaria
una intervencion en la familia para que el tratamiento de la nifa sea efectivo.

Palabras clave: trasmision psiquica entre generaciones; familia; psicoanalisis;

estudio de caso.

Introducao

A transmissdo psiquica transgeracional corresponde a um processo estru-
turante da organizagio familiar, que compreende a heranga familiar que ocorre
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em nivel inconsciente, que transita entre os niveis intrapsiquicos e intersubjetivos
(Féres-Carneiro, Lisboa, & Magalhaes, 2011) e que faz parte da constitui¢do do
sujeito desde antes de seu nascimento (Santos, & Ghazzi, 2012). A transmissao
ocorre predominantemente em cardter inconsciente e por meio da comunicagio
nao verbal, a partir da repeti¢io de comportamentos ¢ da forma como as pulsoes
se manifestam (Kies, 2001).

A psicandlise de familia também contribuiu para enriquecer esse campo
(Sei, & Gomes, 2011; Zanetti, & Gomes, 2012), permitindo compreender como
se organizam as redes de comunicacio, identificagdo e fantasias que siao produ-
zidas no contexto das relagdes familiares. Para Kies (2001, 2005), o ego de um
individuo ¢ formado a partir de outros egos, sendo passado das geracoes que o
precedem para a geracdo atual por meio dos processos identificatérios. O que é
transmitido corresponde aquilo “que nio contém, aquilo que nao se retém, aquilo
de que nio se lembra” (Kies, 1998, p. 9). Pode também ser transmitido aquilo
que mantém os vinculos familiares, como os mecanismos de defesa e as identifi-
cacoes (Kies, 1998; Valdanha, Scorsolini-Comin, & Santos, 2013).

Eiguer (1998) tem se destacado por sua relevante produ¢io nessa temdti-
ca, propondo uma teoria da transmissao psiquica transgeracional que se baseia
na ideia de que hd um campo de forcas psiquicas inconscientes, resultante de
um trabalho de sucessivas geragdes. Para Eiguer (1985), a familia ¢ organizada
a partir do conjunto inconsciente da vida familiar, formado por um coletivo de
psiquismos individuais, sendo, no entanto, diferente da mera soma dessas partes.
Cada integrante torna-se ativo e responsdvel por sua histéria, assim como a de
seu grupo de pertenca. O papel assumido por cada membro na dinAmica familiar
influencia os outros envolvidos, uma vez que hd circulagio de fantasias entre os
membros, culminando com a instauragio de um espago simbdlico no qual habi-
tam angustias e medos (Figueiras et al., 2007).

Para sistematizar sua teoria, Eiguer (1998) faz uso do conceito de “objeto
de transmissio”. De acordo com ele, o que se transmite na cadeia intergeracional
corresponde a representagoes de um objeto que sdo colocadas em um outro por
meio da intermedia¢io de um sujeito, sendo que esse individuo foi eleito porque
jd investiu e erotizou o objeto anteriormente. Esse processo é proporcionado pela
identificagao e deve ocorrer no campo da intersubjetividade (Magalhaes, & Féres-
-Carneiro, 2004).

Nesse sentido, deve-se compreender o conceito de “fantasma”, que delimi-
taa ligagéo entre conteddos conscientes, pré-conscientes e inconscientes, mani-
festando-se inicialmente no momento da uniao do casal parental (Eiguer, 1985).
De acordo com Valdanha et al. (2013, p. 74), sio esses contetidos que estao
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presentes em objetos inconscientes e que serdo projetados nos vinculos libidinais
de objeto, de maneira que “cada membro da familia se relaciona com o outro de
acordo com o modelo objetal dessas representagoes, que sao dinimicas e, portan-
to, passiveis de transformacio no tempo”.

Para Gomes (2011), o sintoma da crianga muitas vezes expressa a proble-
mdtica dos pais. Nessa vertente, as dores e afli¢des infantis que manifestariam a
doenca da familia poderiam estar enraizadas na genealogia familiar (Pratta, &
Santos, 2006). Para Eiguer muitas vezes os filhos também adoecem em decor-
réncia de uma confrontacio entre o ambiente social e o meio familiar (Passos,
20006). A psicopatologia do transgeracional estaria relacionada ao fato de os filhos
vivenciarem como seus os traumas de seus pais ou avdés que nio puderam ser
elaborados pelas geracoes que os precederam. O pai passaria ao filho, por meio
de uma identificagio que é desorganizadora, situagoes nao elaboradas que podem
desencadear sintomas (Eiguer, 1997). Eiguer afirma que a auséncia do pai e/ou da
mae, a constante mudanga dessas figuras ou a dificuldade de delimitar seus papéis
podem originar dificuldades nos filhos, resultando em problemas graves como
a delinquéncia. Eiguer defende a ideia de que o individuo considerado infrator
apresentou dificuldade em construir a sua identidade e/ou tem um sentimento de
que foi lesado ou roubado pela familia (Passos, 2006).

As consideracoes desses autores parecem fornecer um enquadre bastante
promissor para a compreensao da atuagio dos psicodinamismos inconscientes da
familia na producio transgeracional da psicopatologia infantil, particularmente
nos casos de tendéncia antissocial. Nesse contexto tedrico, o presente estudo bus-
ca entender como operaria a relagio entre o funcionamento familiar e a tendéncia
antissocial, uma vez que a literatura cientifica reconhece a influéncia capital da
familia no desenvolvimento dessa condicio.

Tendéncia antissocial: aspectos descritivos
e compreensao psicanalitica

Os sintomas que caracterizam a tendéncia antissocial se referem a presenca
de brigas ou intimidagoes em excesso, episddios de roubo, mentiras, crueldade
com pessoas ou animais, desobediéncia grave e continua, fugas, frequentes ata-
ques de birra, entre outros. Para Winnicott (1958/1999), a tendéncia antissocial
fundamenta-se em uma privagao ocorrida no passado da crianga, em um momen-
to em que ela j& consegue perceber que a falha é ambiental, ou seja, quando apre-
senta uma diferenciacio minima entre o eu e a realidade. De acordo com o autor,
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a crianga com tendéncia antissocial perdeu algo de bom que ocorreu em sua vida,
e a duragao dessa retirada extrapolou o tempo em que ela teria sido capaz de reter
a lembranca do objeto e da experiéncia vivenciada, caracterizando a de-privagio.
Os comportamentos delinquentes seriam uma tentativa de reencontrar o objeto e
a experiéncia que foram perdidos e de reconquistar a autoconfianca.

Segundo Winnicott (1958/1999), os primeiros sinais da tendéncia antisso-
cial seriam a avidez e a inibicdo de apetite: a avidez representa uma procura, pelo
bebé, da mie que foi responsdvel pela privagio e a inibi¢ao do apetite demonstra
que a crianga nio consegue receber aquilo que foi oferecido pela mae, o alimento.

Winnicott (1958/1999) propée a existéncia de duas vertentes para a ten-
déncia antissocial: o roubo e a destrutividade. A primeira refere-se a situagio em
que a crianga busca a experiéncia perdida ligada ao seu relacionamento inicial
com a mae e nio a encontra, optando por buscar um objeto substituto. Na des-
trutividade, a crianga procura uma estabilidade ambiental que néo foi encontrada
no lar e que deve suportar a tensio decorrente do seu comportamento impulsivo.
E essa estabilidade que define limites e que vai permitir A crianga movimentar-
-se ou excitar-se, pois sem ela hd angustia e a crian¢a ou se torna inibida ou atua
de modo antissocial para liberar a tensao. A agressividade seria uma estratégia
empregada pela crianga para buscar limites e contenc¢ao por parte das figuras de
autoridade.

A tendéncia antissocial, em sua vertente do roubo, estaria relacionada a
auséncia da figura materna, o que representaria o sentimento de perda de objeto,
de forma que a crianga nao conta com a disponibilidade da mae e nio tem suas
necessidades emocionais atendidas. Na vertente da agressividade, a tendéncia an-
tissocial estaria relacionada 2 falta de limites, que deveriam ser impostos por uma
figura paterna rigorosa, capaz de conter a crianca e de proteger a mae (Winni-
cott, 1958/1999). Sem essa protegdo e contencdo, a crianga age de forma livre,
mas desprotegida, representando a destrutividade. De acordo com Winnicott, hd
uma caracteristica positiva nos sintomas da tendéncia antissocial, pois a crianga
comporta-se dessa maneira porque tem esperanga de que suas necessidades nio
satisfeitas ainda poderio ser atendidas, de forma que os comportamentos disrup-
tivos refletem uma procura por ajuda.

Com relagdo ao tratamento para a tendéncia antissocial, Winnicott
(1956/2000) compreende que os sintomas relacionados a problemdtica poderao
ser sanados se a figura materna conseguir reconhecer e atender as necessidades da
crianca e se for capaz de permitir que ela expresse o seu 6dio pela privacio sofrida.
Ja Bordin e Offord (2002) ressaltam a importincia de uma interven¢ao realizada
por um longo periodo e que abranja a crianga, a familia e a escola, sendo impor-
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tante investir em um trabalho preventivo, que atente para os primeiros sinais do
distarbio e previna o seu desenvolvimento.

A partir dessas considerages, entende-se que a tendéncia antissocial se ca-
racteriza como uma temdtica complexa e que envolve uma profusio de fatores. E
importante considerar nesse quadro as relagoes entre os membros da familia para
que seja possivel compreender os sintomas da crianca em sua articulagio com os
contetidos transmitidos transgeracionalmente, visto que os estudos apresentados
s30 unanimes ao afirmarem que pais cujos filhos exibem essa sintomatologia tam-
bém apresentam dificuldades, que, por sua vez, podem estar ligadas a problemas
que eles viveram com os préprios pais. Nesse sentido, a teoria da transmissao
psiquica transgeracional (Eiguer, 1998) possibilitaria a investigacio de contetdos
manifestos e latentes que influenciam as relagées da crianga antissocial com seus
pais e avés, de forma a abranger a discussdo a respeito do desenvolvimento da
problemdtica e auxiliar na delimitacio de estratégias de cuidado especifico.

Diante das consideragoes apresentadas, a presente investigagao tem por ob-
jetivo compreender, por meio de estudo de caso, os psicodinamismos familiares
envolvidos no surgimento e na manutenc¢io dos sintomas de tendéncia antissocial
na crianga, a partir da perspectiva teérica da transmissao psiquica transgeracional.

Método

Esta pesquisa insere-se em uma perspectiva qualitativa, que emprega a es-
tratégia metodoldgica do estudo de caso (Peres, & Santos, 2005), com a utilizagao
de instrumentos de avaliagao psicolégica, dentre os quais se destacam os proce-
dimentos projetivos. O referencial tedrico psicanalitico winnicottiano embasa as
andlises e interpretagoes, a partir das recomendagdes acerca do uso de material
clinico na investigagio psicanalitica (Safra, 1993) e das consideracoes gerais e
orientagoes préticas sobre o emprego de estudos de caso na pesquisa (Peres, &
Santos, 2005).

Participantes
Participou deste estudo uma familia que apresentou queixas referentes a
comportamentos relacionados a tendéncia antissocial da filha de cinco anos de

idade. O recrutamento se deu por meio da rede pessoal da pesquisadora mediante
divulgagio da pesquisa.
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A inser¢io de cada membro da familia ocorreu a partir de sua disponi-
bilidade para participar do estudo e do preenchimento dos seguintes critérios
de inclusdo: ser proveniente de familia intacta; ter avés dispostos a participarem
da pesquisa; ter nivel socioecondmico médio, a fim de nao configurar privagoes
concretas reais extremas. Foram critérios de exclusdo: (1) em relacdo a crianca e
familiares: ter histérico de tentativa de suicidio, de internagio psiquidtrica e/ou
diagnéstico de Transtorno de Personalidade Antissocial; ter indicios de compro-
metimento intelectual, verbal ou motor, de modo a inviabilizar a aplicagiao dos
instrumentos; (b) em relagio aos avés: nao apresentarem quadro psiquidtrico ou
demencial.

A familia participante ¢ composta por uma crianga do sexo feminino, seus
pais (Fdtima, 38 anos, e Carlos, 44 anos) e avés paterna (Roseli, 60 anos) e mater-
na (Aparecida, 58 anos). O avd paterno ¢ falecido e o avdé materno ¢é divorciado
da avé e nao mantém contato com a familia. Neste estudo serdo focalizados os
resultados da crianca, de sua mae e de sua avé materna.

Instrumentos

Foram utilizados a entrevista psicolégica com auxilio de roteiro semiestru-
turado, realizada com a mae da crianga; Teste das Matrizes Progressivas Coloridas
de Raven e Teste de Apercep¢io Temdtica Infantil, forma animal (CAT-A), con-
forme proposto por Bellak e Bellak (1949/1981) com a crianga; Teste de Apercep-
¢ao Temdtica (TAT), na forma reduzida, composta por 15 cartdes para cada parti-
cipante (1, 2, 3RH, 4, 5, 6MF, 7ME 9ME 10, 11, 12RM, 13R, 13HE 19, e 16,
para a mae e avd), conforme modelo de aplicagao proposto por Brelet-Foulard e
Chabert (2005); Bateria de Grafismo de Hammer, segundo a proposicio de Buck
(2003), Machover (1967) e Corman (1979), aplicada em todos os participantes.

A despeito da utilizagio de diversas técnicas, serdo exploradas neste estudo
as andlises provenientes da entrevista, do CAT-A e do TAT, por estes terem sido
os instrumentos que forneceram dados que melhor possibilitaram a compreensao
da tendéncia antissocial em suas relagoes com a dindmica de funcionamento da
familia investigada.

Procedimentos
A mae da crianga avaliada contatou a psicéloga apds ter tomado conheci-

mento da pesquisa. Foi agendada uma sessao de entrevista a fim de verificar se a
familia se enquadrava no perfil estabelecido pelos critérios de inclusao/exclusao.
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Com a confirmagio da adequagio, foram agendadas as sessoes. Foram realizadas
duas sessoes com a crianca, sendo que na primeira foi aplicado o Teste das Ma-
trizes Coloridas de Raven e a Bateria de Grafismo de Hammer e, na segunda, o
CAT-A. Em seguida, foram agendadas as sessdes com a mae: uma para aplicagio
da Bateria de Grafismo de Hammer e outra para a aplicagio do TAT. Com a avd
materna, a pedido dela, foi realizada apenas uma sessao, em que foram aplicadas
a Bateria de Grafismo de Hammer e o TAT. Todas as sessdes foram audiogravadas
em MP3, mediante consentimento prévio dos participantes e, posteriormente,
transcritas pela pesquisadora.

Andlise dos dados

A andlise da entrevista foi realizada por meio do método da livre inspecao
do material (Trinca, 1984). Buscou-se uma delimitagdo precisa da queixa que
a mae apresentava em rela¢do a crianga, o conhecimento dos principais aspec-
tos do desenvolvimento da crianca e da dinAmica familiar. O Teste das Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven foi analisado a partir dos critérios definidos por
Raven, Raven e Court (1988). A andlise dos dados obtidos com o TAT também
foi realizada pelo método da livre inspe¢io do material (Trinca, 1984), mas con-
siderando os contetidos manifestos e latentes de cada cartao conforme definidos
por Brelet-Fourlard e Chabert (2005). A andlise do CAT-A foi desenvolvida de
forma andloga 4 do TAT, por meio de uma interpretagio cartdo a cartio, a fim de
compreender os contetidos manifestos e latentes presentes em cada uma das estd-
rias produzidas pela crianga, conforme recomendam Boekholt (2000), Chabert
(1983) e Haworth (1966). A andlise dos testes graficos projetivos foi norteada
pela lista de conceitos interpretativos sugeridos por Buck (2003).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Se-
res Humanos da institui¢io a qual a pesquisadora estd vinculada. Todos os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pais,
responséveis pela crianga, autorizaram sua participagio na pesquisa. Os nomes
préprios utilizados neste estudo sio todos ficticios.
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Resultados

Apresentacio do caso

Mariana tinha cinco anos quando foi iniciado o processo de avaliagio,
completando seis ao longo do estudo. A principal queixa em relagio a crianga
refere-se ao fato de ser agitada e agressiva, o que gera problemas de relacionamen-
to com os colegas e familiares. Os pais notam que a filha é agitada desde quando
era bebé, mas as dificuldades se intensificaram a partir dos quatro anos de idade.
Mariana mora com seus pais, Carlos e Fitima, e com os dois irmaos: Pedro, de 10
anos, e Priscila, de 20 anos.

Os avés maternos de Mariana siao divorciados hd 12 anos. Desde entao,
o pai de Fdtima cortou os lagos com a familia e se afastou, de modo que nao co-
nheceu a neta. Assim, apenas a avé materna, Aparecida, participou da pesquisa.
Aparecida tem 58 anos, quatro filhos, sendo trés mulheres ¢ um homem. Com
relagdo aos avds paternos da crianga, o pai de Carlos faleceu hd 12 anos. Assim,
Mariana também nio o conheceu. Roseli, avé paterna, tem 60 anos, dois filhos,
e mora atualmente com o filho mais novo, de 19 anos, e um novo companheiro,
com quem convive hd seis anos, mas com histdrico de vérias separagoes entreme-
adas com reconciliacoes.

Andlise da entrevista inicial

No processo da entrevista ficou marcada a recusa do pai, que nio quis par-
ticipar do estudo mesmo estando presente na residéncia onde os dados foram co-
letados. H4 indicios de que a educacio e os cuidados da crianga sio preocupagoes
quase que exclusivas de Fitima, embora ela busque justificar o fato ao dizer que o
pai ndo é préximo da filha por trabalhar a noite. O fato de Fitima nio trabalhar
fora de casa favoreceu que ela tenha desenvolvido um vinculo estreito com a filha
e agora tema o seu crescimento, como se manter a filha pequena e dependente
fosse uma forma de preservar sua companhia e os papéis e atribuicdes que ela
tem atualmente. Hd evidéncias de que a relacdo entre mae e filha é simbidtica e
conflituosa.

Fétima revela que Mariana tem o hdbito de dormir de madrugada, pois
gosta de assistir a programas na televisao, sobretudo filmes de terror, que sio
exibidos muito tarde. Além disso, a crianga apresenta recusa alimentar, refluxo
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gastroesofdgico e desenvolveu grave alergia ao leite de vaca na primeira infancia.
Apesar da aparente preocupagao de Fitima com a filha mais nova, ela nao descre-
ve como queixas essas dificuldades, o que sugere que a mie nio consegue perceber
sintomas importantes da filha. Assim, ¢ possivel notar a presen¢a de ambivaléncia
na relagio mae-filha, uma vez que parece haver um padrio de relacionamento
simbiético por um lado, mas, por outro, a crianga vivencia certo abandono e
negligéncia de cuidados.

Na anélise da interacdo familiar ¢ preciso destacar a falta de limites em
relagao a0 comportamento da crianca. Ela encontra espago para se manifestar de
maneira agressiva, o que também contribui para entender outras atitudes, como
o fato de ela ver filmes de terror durante a madrugada. Essas informacoes per-
mitem inferir que a crianca estd disposta a testar os perigos do mundo, reais e
fantasiosos. Com isso, a auséncia de enquadre e de holding pode fazer com que
Mariana apresente excedentes de ansiedade, sinalizada pela agitagao. A insoénia da
menina parece ser também uma maneira de esperar pela figura paterna, que estd
ausente no periodo noturno — assim como evita o envolvimento emocional com
ela — representando uma expectativa inconsciente da crianga de criar/encontrar o
pai e de ser encontrada por ele.

Fétima relata que nao autoriza que a filha execute algumas tarefas sozi-
nha, como tomar banho, de forma que a mie parece barrar os movimentos de
busca de independéncia da crianga em vérios aspectos. Fdtima busca manter a fi-
lha como um bebé, o que impede a aquisi¢ao da autonomia da crianga, ao nao lhe
transmitir a necessdria confianca, colocando obsticulos em seu desenvolvimento.
Além disso, falta @ menina a compreensio da existéncia de uma hierarquia entre
ela e os adultos, de maneira que fica sem referéncias do que pode ou nao fazer.
Entende-se que as atitudes da mie deixam Mariana confusa e angustiada, o que
faz com que ela necessite se comportar de forma agressiva para que seja percebida
e tenha suas necessidades atendidas.

E preciso buscar entender as dificuldades alimentares que a crianga apre-
senta desde seu nascimento: refluxo, alergia ao leite e recusa alimentar. Pode-se
notar que a crianca apresenta dificuldades emocionais desde o inicio da vida,
sendo que pode ter havido prejuizos na interiorizacio da mie e daquilo que ¢é
oferecido por ela, simbolicamente representado pelo leite. Essa dificuldade de
introjetar a figura materna leva a um prejuizo no processo de simbolizagio e a
crianga nio consegue desenvolver-se de modo auténomo.

E importante destacar que a emergéncia dos sintomas de Mariana pode
ser tomada como indicador positivo, pois representa um movimento de busca da
crianga por algo que poderd ajudd-la a superar seus impasses desenvolvimentais.
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Além disso, a sintomatologia antissocial parece refletir em parte a dinimica fa-
miliar, e pode representar conflitos resultantes de fenémenos intergeracionais ou
transgeracionais (Pichon-Riviére, 1980/1994).

Mariana, a filha

1m de ilustrar os elementos obtidos por meio da avaliacao da crianca
A fim de ilust | tos obtid, d liagao d ¢
apresenta-se a estéria elaborada por ela para a primeira prancha do CAT-A, cujo
titulo atribuido foi: “A mamae”:

A galinha e os pintinhos. Eles tavam 14 no pdtio, quando a mie deles
chegaram e vieram... para almogar. Eles tavam comendo frango. [E
eles estavam gostando?] Estavam. E a mamae que fez. A mesa era
feita de madeira. De palha e com os amigos. Um estava almocando.
Bateu a colher e a mesa caiu. Ele estava com tanta fome que deixou
a mesa cair e quebrou. Depois, a mamae escreveu a receita bem no
quarto do tio Margarido. E acharam que ela fez a comida e coloca-
ram a mesa de volta e comeram e foram feliz para sempre.

Essa estéria sugere que Mariana sofreu uma privacio (“tanta fome”) que
suscitou sua voracidade, o que faz com que ela destrua involuntariamente o ob-
jeto. O holding oferecido pela mae ¢ sentido como frgil (mesa de palha) e a tole-
rincia 4 agressividade ¢ pequena, de modo que nio hd continéncia que possibilite
sua elaboragdo. A mae delega sua fungao de gratificagao e sustentago a outro (“tio
Margarido”), porém ainda assim as criancas sio responsdveis por oferecer holding
a si mesmas, mesmo que pareca que a mie o faz (acharam que a mae fez a comida,
mas foram eles que colocaram a mesa de volta). O final da estdria (“foram felizes
para sempre”) sugere uma defesa manfaca contra o precdrio holding materno, em-
bora também indique uma tentativa de reparacio que busca eliminar os prejuizos
que a voracidade causou.

Compreende-se que a crianga experimenta sentimentos de inseguranga
e dependéncia em relacio ao outro, advindos da maneira como ela vivencia a re-
lagio com a mie: nio confia que a figura materna possa protegé-la. Essa fantasia
impede que ela se desenvolva liviemente rumo ao alcance gradual da autonomia,
o que acentua a dependéncia, criando um circulo vicioso dificil de romper. Ma-
riana sente que a mae nao consegue atender suas necessidades e demonstra que o
holding materno ¢ deficitério e nio lhe oferece suporte e limites. Sem contengio
por parte da mae, Mariana nio consegue estabelecer solidamente os limites do
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seu self, o que a orientaria em rela¢io a quem ¢ e até onde pode ir, sem se perder
da familia e de si mesma. E essa situacio que promove os sentimentos de despro-
tegdo, vulnerabilidade e angustia, que ela expressa e combate por meio de uma
conduta impulsiva e agitada. Embora tenha consciéncia de que essas agoes podem
ocasionar danos graves ao outro, a crianga no as consegue conter sozinha, o que
agrava a angustia (alimentada pela culpa), que ela tenta evacuar rapidamente por
meio de defesas de cardter maniaco e antissocial.

Como evidenciado na estéria descrita, as outras producoes de Mariana
sugerem que suas dificuldades parecem enraizar-se em situagdes de perdas sofri-
das, provavelmente mais de natureza emocional do que real, e vinculadas sobretu-
do a figura da mae. Essas experiéncias nio puderam ser reparadas posteriormente
por Fitima, o que dificultou o processo de introje¢do de uma figura materna boa
e s6lida, que a auxilie a enfrentar as dificuldades quando nao hd alguém por perto.

Em sua vertente positiva, os comportamentos agressivos, agitados e im-
pulsivos de Mariana constituem um esfor¢o que ela faz para encontrar a mae que
ofereca holding, que atenda a suas necessidades e a auxilie na compreensao dos li-
mites do self. O insucesso dessas tentativas faz com que se acentue seu sentimento
de desamparo e ela passe a buscar experiéncias de reparagao em figuras externas ao
meio familiar, ou até mesmo em animais, porém sem lograr éxito.

Assim, o quadro sintomdtico da crianga denota uma busca ¢ um an-
seio por mudancas que possam auxilid-la, indicando que ndo estd passiva, mas
que precisa de ajuda para continuar a se desenvolver. Mariana reflete tentativas
de fazer e buscar reparagoes auténticas, que representam o desenvolvimento de
comportamentos visando & reconstrugao do objeto, o que pode indicar um bom
prognostico para essa crianga.

Fdtima, a mde

Dentre as produgées no TAT da participante, destaca-se aquela elaborada a
partir do cartio 7ME que foi por ela intitulada: “O que ¢ ser mae™

Uma mae, uma crian¢a ¢ uma boneca, né? Eu vejo a mae, aquela
figura de mae, e a filha brincando sozinha com uma boneca, né? A
mie td sé presente, td ali, mas ndo td brincando. O olhar da menina
t4 até triste, porque ela td ali, mas nao td presente. Ela td perto, mas
a0 mesmo tempo td longe, nao td prestando atengio. [...] E a meni-
na também estd longe. Do mesmo jeito que a mae td tratando ela,
ela td tratando essa boneca. Porque a boneca também nao td perto,
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a boneca td longe, né? E isso. E o titulo ¢ “O que ¢ ser mie”. Porque
as vezes a gente acha que sabe tudo e nao sabe. E uma coisa assim
que... E cada filho ¢ diferente, né?

A estéria contada apresenta uma mae que estd fisicamente presente, mas
que ndo dd amor, que parece constituir uma representagio de como Fdtima vive
seu relacionamento com Aparecida e de como se relaciona com Mariana. Fitima
coloca em cena uma temdtica transgeracional: da mesma maneira que a mae se
relaciona com a menina, a menina se comporta com a boneca. Fitima parece re-
produzir com Mariana a maneira como sua mie se relacionou com ela, de modo
que as mies sao afetivamente distantes e privam as filhas de afeto. Esse enredo
parece se repetir entre as geragoes. Ao final da estéria, a participante diz que cada
filho ¢ diferente e que maes nao sabem tudo, o que pode indicar uma frustragao
pelas dificuldades que ela percebe em si mesma ao exercer a fungio materna.
Mostra que hd uma distancia entre ela e Mariana que é maior do que a que existe
entre ela e os outros filhos.

Considerando as outras produgoes, a participante demonstra que a sepa-
racio de seus pais (desencadeada pela descoberta de que seu pai mantinha um
relacionamento extraconjugal) representou um evento traumdtico para toda a
familia, j4 que significou a perda real do pai e a perda psicolégica da mae, uma
vez que esta deixou de exercer a fungio anterior de promover a unido familiar,
além de ter passado a apresentar um quadro depressivo. Sendo assim, filha e mae
parecem ter se distanciado emocionalmente, o que gerou em Fdtima uma busca
ainda maior por holding materno, em um momento em que Aparecida nao péde
oferecé-lo, porque também estava necessitando desse holding. Apesar do distan-
ciamento da mae, Fitima sente-se muito ligada psicologicamente a ela, muitas
vezes vivenciando angustias e conflitos que, na verdade, sao de Aparecida. Essa
situagdo revela a permeabilidade dos limites do se/f entre as duas, resultado de
uma diferenciagio que parece nio ter se completado. Com isso, a volatilidade do
espago vazio entre Fitima e Aparecida dificulta o trabalho de introje¢ao da figura
da ultima pela primeira. Mesmo diante dessas condigoes desfavordveis, Fitima
tenta identificar-se com a mae — para que possa recuperd-la em sua realidade psi-
quica — mas suas condi¢des nao lhe permitem sucesso nessa empreitada e, como
Aparecida, ela sente o peso do fracasso e fica deprimida.

O quadro depressivo de Fitima repercute na maneira como ela vivencia sua
relagio com Mariana, demonstrando ambivaléncia, ou seja, de modo inconscien-
te Fitima nao deseja que a filha cresga, o que a faz ser complacente com alguns
comportamentos que claramente sido inadequados para uma crianga pequena.
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Além disso, como acontece entre ela e sua mae (Aparecida), a relagio com a filha
¢ caracterizada pela dificuldade de impor limites, que poderiam proporcionar
a menina o sentimento de dispor de um se/f pessoal e autdnomo. H4, também,
indicios de que o relacionamento entre Fitima e Carlos ¢ distante, mas que ela su-
porta as dificuldades por temer a separacio, repetindo a histéria de rompimento
do vinculo conjugal de seus pais. Com isso, Fitima mergulha em uma atmosfera
psiquica marcada pela solidio e desamparo.

Aparecida, a avé

A produgao que melhor expressa as temdticas apresentadas por Aparecida
a0 longo das atividades propostas ¢ a estéria intitulada “O amor acabou”, elabo-

rada a partir do cartao 4 do TAT.

Aqui seria um abandono, uma pessoa querendo ir e a outra pedindo
para ficar, entende? Tipo assim, o amor acabou. Ele quer ir embora
porque o amor acabou e ela quer tentar de novo. D4 a impressao,
pelo jeito dele querendo sair do abrago dela, eu penso nisso. [E ele
vai embora?] Olha, pelo que eu conhego, pela minha experiéncia,
ele vai embora. Se fosse pela minha época, hd muitos anos atrés, eu
acho que ele vai embora, porque a pessoa, quando ela estd decidida
de uma coisa, ela pode até voltar depois, mas a hora que ela estd
decidida a ir embora, ela vai embora. E isso dai.

Considerando o exposto, compreende-se que a representagio dos persona-
gens ¢ a de um homem que simboliza a rejeicao da relagao conjugal, pois nao hd
mais amor de sua parte e ele quer partir, enquanto a mulher rejeitada é vista como
a principal figura de amor, pois tenta segurd-lo para que eles tentem uma recon-
ciliagdo. Nesse caso, nota-se uma impulsividade da figura masculina, que sai de
casa, embora possa mudar de ideia e voltar posteriormente. Nota-se que Apareci-
da faz uma referéncia pessoal, demonstrando reviver o abandono que sofreu com
a separagao do marido. Sendo assim, a temdtica perda/abandono do objeto ¢ algo
mobilizador para ela e parece corresponder a um evento traumdtico em sua vida.

Essa temdtica de perda do objeto é a que mais se destaca em toda a avalia-
¢ao de Aparecida. Durante a infincia, parece ter sentido como insuficiente o bol-
ding que recebeu das figuras parentais, de forma que, provavelmente, vivenciou
sentimentos de abandono nesse periodo. Atualmente, revela uma dependéncia da

figura materna, como se houvesse uma necessidade de recuperar esse holding e de
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senti-lo em conformidade com aquilo de que necessita. A fragilidade que sente
nesse momento, devido a solidio que experimenta, torna-se um entrave para as-
sumir o papel de mae e oferecer holding aos seus filhos, que também anseiam por
isso.

Diante do trauma precoce da infincia, a separagio conjugal de Aparecida
foi vivida com mais sofrimento. Ela demonstra arrependimento por ter optado
pelo divércio, evidenciando que sua escolha foi baseada no desejo de outros fami-
liares que nio aceitaram a trai¢ao de seu marido. Aparecida parece ter dificuldade
para lidar com o afastamento do outro e, embora necessite ardentemente estabe-
lecer vinculos pessoais, parece ter se fechado para novas relacoes, o que prejudicou
inclusive seu relacionamento com os filhos. A situagdo se torna ainda mais dificil
porque a auséncia do marido faz com que Aparecida nio se sinta inserida na fa-
milia, o que parece exacerbar seu sentimento de inseguranca e nio pertencimento

ao ambiente familiar.

Discussao

Ao considerar os dados obtidos foi possivel compreender como as relagoes
familiares influenciam a forma como Mariana expressa suas dificuldades e neces-
sidades. Nesse sentido, a histéria transgeracional da familia se desenvolve a partir
de uma trama de perdas concretas e emocionais, com desdobramentos em termos
de sentimentos de insuficiéncia de holding e de serem exigidos além de suas capa-
cidades. A auséncia de apoio percebida em etapas precoces do desenvolvimento
leva a buscas malogradas de ajuda do outro, com alternancia entre esperanga e
desesperanga, depressao e sentimentos de inutilidade/futilidade diante da vida e
do mundo.

A partir da histéria de Carlos e Fétima, percebe-se que ambos sofreram
perdas importantes hd cerca de 12 anos: o pai de Carlos faleceu e os pais de
Fétima se divorciaram, sendo que ela deixou de ter a figura do pai presente no
ambiente familiar. Esses eventos adversos tiveram outros desdobramentos: assim
como ocorreu com Fdtima, Aparecida parece ter desenvolvido um quadro de-
pressivo, o que a levou a ndo poder auxiliar Fitima no exercicio da maternagem,
principalmente a de Mariana.

Esses acontecimentos, assim como outros ocorridos desde a infincia dos
participantes, causaram um impacto importante na constitui¢ao, funcionamento
e equilibrio de suas personalidades e nos relacionamentos estabelecidos. A separa-
¢ao dos pais de Ftima ocasionou uma importante mudanga no relacionamento
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dela com sua mae, sobretudo em termos de distanciamento afetivo. A depressao
desenvolvida por Aparecida parece haver fomentado em Fitima uma percep¢ao
de que os vinculos sao frageis, 0 que compromete a introjegio de figuras parentais
boas e sélidas e reflete na forma como Fdtima vivencia a maternidade.

Assim, Ftima busca identificar-se com a frégil figura materna introjetada
que dispde e assumir o papel que seria de sua mae na relagio com sua familia
constituida e de origem para manter a unido de todos, corroborando o que alguns
autores postulam em termos de a sintomatologia da crianca estar articulada com
a dinimica do casal (Gomes, 2011).

A pouca estabilidade e inconstincia da figura materna introjetada leva
Fétima a sentir-se sobrecarregada e exigida além de seus recursos afetivos. Ela
apresenta ambivaléncia no exercicio da maternidade, ora fazendo tudo pela filha,
ora afastando-se e deixando a menina desamparada e entregue a si mesma. A
dificuldade de Fdtima estd relacionada a sua impossibilidade de se identificar ple-
namente com a filha, o que ocorre devido a sua busca pela mée e a identificagao
dela com as angustias de Aparecida.

A ameaca da depressio, ocasionada pela perda do objeto que assombra
Fétima, impacta diretamente sua relagio com Mariana. A mae da crian¢a encon-
tra sérios entraves para oferecer a ela os limites necessdrios a constitui¢ao de um
self criativo e autbnomo. Em decorréncia disso, Mariana nio sabe até que ponto
pode agir com seguranga, de maneira que se sente desprotegida e teme pelas con-
sequéncias de seus comportamentos impulsivos. Mariana também parece reagir
a depressio da mie e da avd, agindo de forma agitada e impulsiva, como um
tipo de defesa manfaca reativa ao quadro depressivo recorrente em sua linhagem
matrilinear.

Sendo assim, as dificuldades que Fétima experimenta em sua relagio com
Mariana e que colocam em xeque a sua condi¢io de “mae suficientemente boa”
remetem a uma deficiéncia na maternagem, que ¢ transgeracionalmente extensiva
na familia. Tanto Mariana quanto Fdtima parecem buscar a figura de uma mae
capaz de apoid-las e sustentd-las por meio da oferta de um holding reparador de
suas dificuldades.

Mariana demonstra que sofreu uma perda emocional da mae, configuran-
do um quadro de de-priva¢io e a busca por holding como tentativa de reparagio.
Fétima parece nunca ter conseguido encontrar um holding que realmente a satis-
fizesse, ocasionando uma privagio presente desde a infincia, mas intensificada
ap6s a depressao de Aparecida. Fitima pareceu capaz de superar suas dificuldades
infantis, mas de modo apenas relativo, o que lhe permitiu, até certo momento,
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oferecer um holding de qualidade para seus filhos. Porém ela nio pode prosseguir
essa experiéncia, ocasionando a continuidade da de-privacio da crianca.

A avaliagio de Aparecida mostrou que os temas centrais de suas preocu-
pacdes sdo a separacio (perda do objeto), revelando que esse temor repousa na
percepgao de que o holding que recebeu de sua mie na infincia foi incapaz de
auxilid-la a realizar uma introjecio sélida do bom objeto, fazendo com que Apa-
recida ainda apresente uma dependéncia em relagao a mie real. Todavia, o estado
de privagao se mantém, pois sua mae, nesse momento, nao pode oferecer aquilo
de que Aparecida necessita.

A relac¢io de dependéncia materna de Aparecida parece ter sido poste-
riormente deslocada para o marido, mas, apés o divércio, essa dependéncia nao
pode ser novamente deslocada para a mae. Aparecida revela arrependimento pela
separagdo conjugal, o que a faz se sentir desamparada e convicta de que nio po-
derd contar com o auxilio do outro quando precisar. Isso a faz tentar se reinserir
na familia desempenhando o papel de filha, o que impede que ela assuma com
convicgdo o papel de mae de Fétima.

Assim, Fitima e Aparecida sofreram, ao longo da vida, privagdes que
interferem no desenvolvimento emocional delas préprias e no de Mariana. Essas
privagoes estao relacionadas a procura por holding, aquisi¢ao de autonomia e in-
trojecdo de uma figura materna boa. Mariana pode ser vista como depositdria de
necessidades inconscientes de ambas, legadas no encadeamento transgeracional, o
que gera como reagio o seu comportamento impulsivo e agitado (Pichon-Riviere,
1980/1994). Nessa dindmica familiar, Mariana parece ser o membro da fa-
milia que, pelo menos aparentemente, mais se distancia do quadro depressivo,
apresentando sua busca por holding a partir de condutas relacionadas a tendén-
cia antissocial. Seu comportamento pode ser visto como uma estratégia para ser
cuidada até que consiga realizar reparacoes auténticas dos sofrimentos por que
passou (Barbieri & Pavelqueires, 2012). Enquanto nio encontra o que procura e
necessita para prosseguir o seu desenvolvimento, a crianga vivencia sentimentos
de vulnerabilidade, desprotecio e desconfianca em relagio ao meio externo, sus-
tentados pela incompreensao dos limites de seu self que se origina da impossibi-
lidade de introjetar solidamente uma figura materna boa e forte que sustentaria
sua autonomia pessoal e seu viver criativo.

As falhas na introje¢io da figura materna sao expressas também pelos pro-
blemas alimentares presentes desde a primeira infincia da menina. H4 sinais de
que a crianca apresenta dificuldade para receber o que é oferecido pela mae, sendo
que os percal¢os vivenciados na relagao mae-filha parecem ter se ampliado com a
auséncia paterna (Winnicott, 1958/1999).
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No caso da familia investigada, tanto a origem como a manutenc¢io dos
sintomas da crianca estdo ligadas & maneira como as relagées sao vivenciadas e
a como os psicodinamismos de seus ancestrais estdo interligados. Estendendo a
formula¢do tedrica, proposta por Winnicott (1956/1993), de que a crianga com
tendéncia antissocial busca por algo que foi vivenciado em algum momento, mas
que foi perdido e esquecido, compreende-se que essa familia transmite a busca
por um objeto perdido e que isso de alguma maneira mantém os vinculos familia-
res, na esperanga de que os sintomas de Mariana possam ter a fun¢io de elaborar
as perdas e interromper esse processo de transmissio (Kies, 1998).

Os sintomas de Mariana se enquadram na vertente da destrutividade pro-
posta por Winnicott (1958/1999): hd uma busca no ambiente por estabilidade
e limites claros, que nao foram encontrados no lar para que ela pudesse conter
a impulsividade, pois a crianca nio recebe limites dos pais e de outras pessoas
da familia. Essa auséncia de moldura faz com que a crianca aja de maneira livre,
mas desprotegida, buscando pelo enquadre que nao foi recebido até o momento
(Winnicott, 1956/1993; 1958/1999).

Mariana parece ter recebido valores e crengas por meio da transmissao de
conteudos inconscientes e nio elaborados que estiveram presentes em seus fami-
liares (Falcke, & Wagner, 2005). Esses contetidos se referem a perdas concretas
e emocionais, depressdo, auséncia de apoio, elevadas exigéncias e sentimentos de
insuficiéncia para fazer frente aos desafios da vida. A recepgao desses contetidos
tem sido desorganizadora para a crianca, levando-a a uma sobrecarga transgera-
cional que a faz reagir de uma maneira diferente daquela j4 instaurada na familia,
o que ocasiona conflitos familiares que contribuem para o recrudescimento dos
sintomas (Eiguer, 1997).

Por isso, destaca-se a necessidade de intervengoes, de forma que seria im-
portante que os participantes pudessem passar por um processo terapéutico fa-
miliar, que auxiliasse na ressignificagio da posi¢io de cada membro envolvido
(Eiguer, 20006), o que exige que o terapeuta apresente uma escuta atenta aquilo
que ¢ proveniente de outras geragoes e que ainda nao pode ser elaborado (Gomes,
& Zanetti, 2009).

Consideracoes finais
A aplicagio do referencial tedrico da transmissao psiquica transgeracional
proporcionou a articulagio entre os niveis individual e familiar. O estudo realiza-

do revela que a familia se encontra aprisionada em uma dinidmica complexa em
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que todos os envolvidos necessitam de ajuda e carecem de recursos emocionais
para auxiliar a crianga a prosseguir em seu processo de desenvolvimento. Ressalta-
-se a necessidade de promover intervengoes familiares que possibilitem avaliar
e atuar face as dificuldades apresentadas a partir de uma perspectiva ampla e
integradora.

Com as avaliacoes psicoldgicas realizadas ao longo da investigagio, foi pos-
sivel entender que as manifestacoes da tendéncia antissocial de Mariana estao
intimamente relacionadas & maneira como ela estd inserida na dindmica familiar
e as angﬁstias, sofrimentos e incertezas de seus ancestrais. Os psicodinamismos
de cada participante estruturam e definem o funcionamento afetivo do grupo
familiar, de modo que Mariana recebe, a partir da transmissao transgeracional,
conteudos nio elaborados de vdrios dos membros da familia.

A carga emocional legada pelos pais e avés inclui perdas sofridas, depres-
sa0, holding deficitdrio, sentimentos de inutilidade e de ser exigida além de suas
possibilidades. Frente a essa situagio emocional, as manifestagoes da tendéncia
antissocial de Mariana consistem em defesas perante as dores e sofrimentos de
toda a familia. E uma tentativa, mesmo que malsucedida, de elaborar os contet-
dos recebidos e ressignificar as relacoes familiares.

Este estudo tem algumas limitagées, como a delimitagio da amostra e a
impossibilidade de generalizagao dos dados. No entanto, os resultados revelam
a importancia de realizar estudos de caso envolvendo todo o grupo familiar para
que se conheca a problemdtica individual a partir de uma dimensao integrada.
Nesse contexto, um tratamento isolado, como a psicoterapia dirigida apenas a
crianga, seria for¢osamente incompleto e com poucas chances de ser bem-suce-
dido. Destaca-se a necessidade de novas pesquisas que investiguem as melhores
estratégias de intervencio para as familias que apresentam uma crianga com ten-
déncia antissocial, ressaltando que nao foram encontrados estudos que aprofun-
dem essa temdtica.
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Resumo

Este estudo tem por objetivo apresentar uma revisao integrativa da lite-
ratura acerca da rede e do apoio social voltados para adolescentes e jovens ho-
mossexuais, no enfrentamento a violéncia. Foram consultadas as bases PubMed,
LILACS, CINAHL e SciELO, considerando publica¢des do periodo de 2010 a
2015. Foram selecionados nove artigos. Os resultados evidenciam que a rede so-
cial, por meio de sua estrutura, composi¢ao e caracteristicas funcionais, mediante
a oferta de apoio social, estd associada & diminui¢do do comportamento sexual
de risco, do consumo de substancias psicoativas e da exposicio ao assédio sexual,
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entre outros beneficios potenciais. O estudo enfoca, também, as contribuigoes da
rede e do apoio social para o aumento da resiliéncia no enfrentamento de situagoes
de estigma e discriminagdo. Conclui-se que a rede e o apoio social contribuem para
reduzir a vulnerabilidade a que adolescentes e jovens homossexuais estdao expostos
diariamente, no entanto a caréncia de estudos brasileiros, especialmente acerca da
homossexualidade feminina, traz 4 tona a discussao da invisibilidade do tema na li-
teratura cientifica. Deve-se provocar novas reflexdes para compreender a complexi-
dade do fendmeno, langando luzes para a necessidade de politicas publicas voltadas
para a promogio da satide e protecio de adolescentes e jovens homossexuais.
Palavras-chave: adolescente; jovens; homossexualidade; rede social; apoio

social.

ABSTRACT

The aim of this study is to provide an integrative review of the literature
about the network and social support to young and adolescent homosexuals facing
violence. PubMed, LILACS, CINAHL and SciELO databases were consulted, con-
sidering publications from 2010 to 2015. Nine articles were selected. The results
show that the social network, through its structure, composition and functional
characteristics, through social support, is associated with the reduction of sexual
risk behavior, the consumption of psychoactive substances and exposure to sexual
harassment, among other potential benefits. The study also focuses on the contri-
butions of the network and social support to increasing resilience in coping with
situations of stigma and discrimination. It is concluded that the network and social
support contribute to reducing the vulnerability to which adolescents and young
homosexuals are exposed daily, however, the lack of Brazilian studies, especially
research on female homosexuality, highligths this theme’s invisibility in the scien-
tific literature. There is a need to provoke new reflections for understanding the
complexity of the phenomenon, throwing light on the occurrence of public policies
aimed at health promotion and protection of homosexual youth. It is necessary to
provoke new reflections to understand the complexity of the phenomenon, throw-
ing light on the need for public policies aimed at health promotion and protection
of young and adolescent homosexuals.

Keywords: adolescent; young; homosexuality; social network; social support.

RESUMEN
Este estudio tiene como objetivo presentar una revisién integradora de la
literatura acerca de la red y el apoyo social dirigido a los adolescentes y jévenes
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homosexuales en la lucha contra la violencia. Se consultaron las bases PubMed,
LILACS, CINAHL y SciELO teniendo en cuenta las publicaciones entre 2010 y
2015. Se seleccionaron nueve articulos. Los resultados muestran que la red social,
por su estructura, composicién y caracteristicas funcionales, ofreciendo apoyo so-
cial se asocia con una disminucién de conductas sexuales de riesgo, en el consumo
de sustancias psicoactivas y en la exposicién al acoso sexual, entre otros benefi-
cios potenciales. El estudio también se centra en las contribuciones de la red y el
apoyo social para aumentar la resistencia para hacer frente a situaciones de estigma
y discriminacién. Se concluye que la red y el apoyo social contribuyen a reducir la
vulnerabilidad a la que estdn expuestos los adolescentes y jévenes homosexuales
todos los dias, sin embargo, la falta de estudios brasilefios, especialmente acerca de
la homosexualidad femenina, nos lleva a la discusién de la invisibilidad del tema en
la literatura cientifica. Se debe provocar reflexiones para comprender la complejidad
del fenémeno, echando luces en la necesidad de politicas publicas para la promoci-
6n de la salud y la proteccién de los adolescentes y jévenes homosexuales.

Palabras clave: adolescentes; jévenes; homosexualidad; red social; apoyo
social.

Introdugao

Adolescéncia e juventude correspondem a uma constru¢io sécio-histdrica,
cultural, politico-econ6mica, territorial e relacional que, ao longo de diferentes
épocas e processos histéricos, foi adquirindo denominagées diferentes (Léon,
2005; Moreira, Rosdrio, & Santos, 2011). Independentemente da orientagio se-
xual do sujeito, a adolescéncia e a juventude por si s6 envolvem muitos desafios
e mudangas que podem acrescentar vulnerabilidade a esse momento do ciclo de
vida, uma vez que esses atores sociais em processo de desenvolvimento estao mais
expostos e sensiveis aos problemas enfrentados em seu contexto social e também
porque muitas circunstincias criticas, a exemplo da exposi¢io a situagoes de vio-
léncia, podem acarretar repercussoes para sua sadde fisica e mental (Sanchez, &
Minayo, 2004). No caso dos adolescentes e jovens homossexuais, a discriminagao
e o preconceito potencializam a vulnerabilidade a que eles normalmente estao
expostos (UNICEE 2011).

Os diversos tipos de violéncia — fisica, verbal, moral ou psicolégica — que
se apresentam no cotidiano daqueles que desviam da norma heterossexual visam,
entre outros aspectos, a produzir nesses sujeitos a conformidade as regras e hierar-
quias sociais (Eribon, 2008). Ou seja, na base do preconceito e dos atos discrimi-
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natérios encontra-se o pressuposto de que é necessdrio que o sujeito se adapte a
heterossexualidade compulséria (Butler, 2003) e adote seu correlato, a heteronor-
matividade (Warner, 1993). O termo heteronormatividade origina-se na divisao
bindria de género, ou seja, alude a comportamentos e atitudes identificados com
o feminino ou masculino. Aqueles que desviam em rela¢io a essa norma comu-
mente enfrentam dificuldades para serem aceitos pela sociedade, podendo sofrer
agressoes fisicas, verbais, sexuais, bullying, estigmatizagao social, discriminagio
no trabalho e nos servigos publicos, além de desigualdade de acesso a bens como
educacio e saide (Borrillo, 2009).

Por homofobia entendem-se as atitudes de julgamento quanto a conduta
de outro sujeito, relegando a pessoa homossexual a estampa de inferioridade,
anormalidade e indignidade (Borrillo, 2010). A homofobia também ¢é um dis-
positivo de controle que reforca a ideia de naturalizagio da normalidade relacio-
nada a orientagdo heterossexual e que se manifesta nas relagées sociais por meio
de agressoes fisicas, verbais, psicoldgicas e sexuais (Miskolci, & Balieiro, 2011).
Assim, considerando as diversas facetas de como a violéncia pode se manifestar,
a experiéncia da sexualidade pelos adolescentes e jovens que desviam da norma
heterossexual pode ser alvo de violéncias legitimadas que podem ocorrer no con-
texto escolar, familiar, nos servigos de satide e nos espagos publicos, entre outros
(Peruchi, Brandao, & Vieira, 2014).

De acordo com a literatura cientifica, a violéncia contra adolescentes e
jovens homossexuais estd fortemente presente no cotidiano desses sujeitos que
desviam da norma heterossexual socialmente estabelecida. Nao h4, entretanto, a
devida visibilidade de notoriedade desses casos de violéncia que cotidianamente
ocorrem por todo o pais (Carrara, Ramos, Simdes, &, Facchini, 2006; Carrara,
Ramos, Lacerda, Medrado, & Vieira, 2007). Nesse sentido, é importante desta-
car que o Brasil ¢, de acordo com os dados publicados pelo Grupo Gay da Bahia
em seu relatério do ano de 2016, o pais que mais comete crimes contra pessoas
LGBT no mundo. Do total de 343 assassinatos registrados no referido ano, ou
seja, um a cada 25 horas, 50% desses crimes ocorreram contra homens homosse-
xuais e tiveram sua origem nas mais diversas formas de violéncia.

Dessa forma, em relagao aos tipos de violéncia sofridos, salienta-se que a
do tipo fisica ¢ definida pelo uso da for¢a anatdmica para “disciplinar” o sujeito,
impetrada por alguém que estd em relagio de poder sobre o outro, podendo
ou nio deixar lesoes externas, internas ou ambas. Naqueles que transgridem as
normas heterossexuais, a agressao fisica pode surgir com o intuito de punigao e
corre¢io, com fins de imposi¢ao de um esperado ajustamento do comportamento
desviante (Algeri, & Souza, 2006). Em estudo conduzido por meio de entrevis-

Psic. Cuin., R10 DE JANEIRO, VOL. 29, N. 2, P. 297-318, 2017



REDE SOCIAL DE ADOLESCENTES E JOVENS HOMOSSEXUAIS @ 301

tas em profundidade realizadas com os participantes dos eventos do Orgulho
LGBT, em Sio Paulo, no ano de 2009, a violéncia fisica, no contexto familiar, se
distinguiu de acordo com o género dos participantes (Facchini, & Franga, 2013).
De acordo com as autoras, em homens homossexuais, travestis ¢ transexuais, a
violéncia fisica esteve concentrada no periodo da infincia. J4 entre as mulheres
entrevistadas, a violéncia fisica se iniciou na infincia, mas se perpetuou durante a
adolescéncia ou surgiu apenas na adolescéncia ou idade adulta. Da mesma forma,
se as agressoes fisicas a homens homossexuais, travestis e transexuais se justiﬁca—
vam sobre comportamentos entendidos como inadequados em termos de género,
no caso das mulheres a violéncia se deu no momento de revelagao da nao heteros-
sexualidade ou quando os pais percebiam que elas mantinham relacionamentos
com outras mulheres.

A violéncia verbal, por sua vez, é aquela que se utiliza das palavras como
meio de agressio, como xingamentos e depreciagdes referentes a sexualidade do
“outro”, podendo se expandir e alcancar, inclusive, a dimensio de processos de
exclusdo, ameagas, isolamento e segregaco social daqueles que nao se adequam as
normas socialmente impostas (Longaray, 2010). De acordo com estudo realizado
pelo British Council em 2010, que abrangeu 11 paises europeus e um total de
4.200 estudantes na faixa etdria entre 12 e 18 anos, o maior motivo de deboche
dos amigos de sala de aula era a orientagao sexual, de modo que 46% dos alunos
zombavam de seus colegas por esse motivo (Pichardo, 2012). No Brasil, Facchini
e Franca (2013) mostraram que 40% dos participantes de sua pesquisa, de um
total de 320 entrevistados, declararam a ocorréncia de situagées de discriminacio
verbal na escola ou na faculdade, ao longo da vida. Além disso, a maioria dos
participantes afirmou ter vivido situagoes em que eles mesmos ou colegas muito
préximos foram humilhados e colocados no lugar de “bicha” ou de “sapatdao” du-
rante a infAncia ou no inicio da adolescéncia (Facchini, & Franca, 2013).

No que se refere a violéncia psicoldgica, entende-se que esta se faz presente
com o uso intencional de poder por meio de constrangimentos, humilhagdes,
isolamento, vigilancia constante e ridicularizagdes que geram consequéncias emo-
cionais e diminui¢io da autoestima, prejudicando a satde psicolégica de quem a
sofre (Brasil, 2006). Como decorréncia desse tipo de violéncia, quando se com-
param estatisticamente os adolescentes heterossexuais com os nao heterossexuais,
verifica-se que os tltimos apresentam mais chances de pensar e tentar o suicidio
(Teixeira-Filho, & Rondini, 2012).

Ainda acerca dos tipos de violéncia relativos 2 homofobia, o Ministério
da Satde brasileiro fez um levantamento dos tipos de violagdes que acometem
a populagio LGBT, denunciadas no ano de 2012. No referido estudo, a violén-
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cia psicoldgica foi a de maior prevaléncia, com um percentual de 83%, seguida
da discriminagio, com 74%, violéncia fisica, com 32%, negligéncias, com 6%,
violéncia sexual, com 4%, e violéncias institucionais, com 2,4% (Brasil, 2013a).

Em continuidade aos tipos de violéncia que podem acometer os adoles-
centes e jovens homossexuais, a de natureza sexual pode ocorrer por ameagas,
tentativas de abuso e assédio pelos pares ou por adultos. Com relagio a esse tipo
de violéncia, um estudo identificou que adolescentes que nio sio heterossexuais
tém aproximadamente duas vezes mais chances de sofrer violéncia sexual, quando
comparados aos adolescentes que se identificam como heterossexuais. Em estudo
realizado por Teixeira-Filho, Rondini e Bessa (2011), dentre um total de 86 res-
pondentes nio heteros-sexuais, 45 (52,3%) referiram ter sofrido algum tipo de
agressao ou constrangimento devido a sua sexualidade.

A violéncia simbdlica relacionada a sexualidade e ao género ¢ manifestada
quando hd um desvio no padrio heteronormativo e o sujeito passa a ser exposto
a discursos homofébicos por meio dos quais os agressores buscam coagi-lo a assu-
mir papéis de género em conformidade com o padrio heterossexual (Teixeira-Fi-
lho, & Rondini, 2012). Nesse sentido, o estudo realizado por Perucchi, Brandao
e Vieira (2014) evidenciou posturas violentas das familias de jovens com vivéncias
homoerdticas, na tentativa de reprimir a expressao desses comportamentos, mui-
tas vezes se silenciando frente a eles e, consequentemente, invisibilizando suas
relagdes. Assim, por meio da evitagao de abordar o tema, observou-se a tentativa
de que as prdticas desviantes desses jovens fossem de algum modo caladas ou, ao
menos, contidas (Perucchi, Brandio, & Vieira, 2014).

Diante desse cendrio, o acesso a rede e ao apoio social pode favorecer con-
textos de prote¢do que irdo aumentar a resiliéncia e diminuir os impactos da
violéncia na satide e bem-estar de adolescentes e jovens (Sluski, 1997). Entende-
-se por rede social uma estrutura social formada por sujeitos e servigos por meio
da qual o apoio social ¢ fornecido. E uma organizacio de interagées que ocorrem
em nivel individual e que sdo consideradas significativas para os sujeitos. Nela se
estabelecem as relagdes de vinculo e suas fungées que podem promover o bem-
-estar, a saude e a qualidade de vida (Sluzki, 1997). De acordo com o referido
autor, dentre as fung¢ées do apoio social destacam-se: a companhia social, o apoio
emocional, o guia cognitivo e de conselhos, a regulagdo e o controle social, a ajuda
material e de servigos, o acesso a novos contatos, por exemplo, que dao suporte
para enfrentar situacoes dificeis ou mesmo auxiliar no processo de desenvolvi-
mento e na saude.

J4 o apoio social é definido como importante fator para a redugao do es-
tresse e para o desenvolvimento de habilidades propiciadoras do enfrentamento
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is situagoes de dificuldades e de adaptacio vivenciandas pelas pessoas. E conside-
rado como parte integral da promogao da satde, pois favorece o enfrentamento
de situagoes conflituosas as quais o sujeito estd exposto, tais como os diversos
tipos de violéncia. Trata-se de um constructo cuja manifestacio, dependendo das
fontes de apoio oferecido ou recebido, pode ser categorizada em quatro tipos:
emocional (afeto, estima, preocupacio), de reforco (feedback, confirmagio), in-
formativo (sugestoes, conselhos, informagoes) e instrumental (ajuda no trabalho,
financas, tempo) (Bullock, 2004).

Desse modo, considera-se que a rede e o apoio social, dependendo de
como estdo constituidos e de sua disponibilidade e efetividade no cotidiano, sao
capazes de fortalecer lagos de protecio para a garantia dos direitos de adolescentes
e jovens, bem como responder melhor 4 complexidade das demandas trazidas
pela violéncia perpetrada contra adolescentes e jovens homossexuais (Deslandes,
2004). Apesar da relevincia da temdtica, ainda permanecem incipientes os estu-
dos que investigam as diferentes facetas desse fendmeno complexo. A sistema-
tizagdo do conhecimento produzido nesse campo pode favorecer a proposicao
de politicas publicas que visem reduzir o impacto sobre a saide produzido pela
exposi¢ao continua e persistente a violéncia.

Ao considerar esse panorama, o objetivo deste estudo é analisar a contri-
bui¢io da producio cientifica, publicada no periodo de 2010-2015, acerca da
rede e do apoio social voltados para adolescentes e jovens homossexuais frente as
situacoes de violéncia.

Método

Para alcangar o objetivo proposto, empreendeu-se uma revisio integrativa
da literatura cientifica nacional e internacional, caracterizada por identificar pu-
blicacoes que possibilitem a elucidagao do estado da arte de determinado assunto
e suas principais lacunas, de modo a nortear novos olhares para o fendmeno em
questdo (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).

Para a elaboracio dessa revisio integrativa foram empreendidas as seguin-
tes etapas: identificacdo do tema e estabelecimento da questao de pesquisa; esta-
belecimento de critérios de busca na literatura e de inclusio e exclusio de artigos;
definigao das informagoes a serem extraidas dos artigos selecionados e categoriza-
¢o dos estudos; andlise e interpretagio dos resultados e apresentacio da revisao
como sintese do conhecimento (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).
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O levantamento bibliografico foi operacionalizado nas seguintes bases
de dados: PubMed, base de dados desenvolvida pelo National Center for Biote-
chnology Information (NCBI); NLM — National Library of Medicine; CINAHL
— Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS — Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide; e SciELO — Scienti-
fic Eletronic Library Online. Foram utilizados os seguintes descritores indexados
nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH): adolescente/adolescent; jovens/teenagers; violéncia/violence; homossexu-
alidade/ homosexuality; apoio social/social support e rede social/social networking.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de margo a maio de 2015 e, para
a andlise, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para a recuperagio
dos artigos: artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol, com os resu-
mos disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo compreendido entre
2010 e 2015, pautados na questdo de pesquisa: “Como se configura a rede social
e 0 apoio social a que os adolescentes e jovens tém acesso para o enfrentamento
a violéncia?”.

Os 193 artigos obtidos preliminarmente foram avaliados pelos titulos e
resumos e, nos casos em que estes nao foram suficientes para determinar a ele-
gibilidade do estudo, verificaram-se a publica¢io e o acesso on-line na integra.
A selegao foi realizada por dois avaliadores independentes e os resultados foram
cotejados, de modo a se produzir uma tnica lista. Apds descartar as duplicidades,
foram selecionados nove artigos, que contemplaram plenamente os critérios de
inclusao estabelecidos para a composicio dessa revisdo. A trajetéria de composi-
¢do do corpus de pesquisa encontra-se detalhada na Figura 1.
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3 .
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o
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Artigos completos excluidos - estudos divulgados em outros idiomas
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g social.
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Figura 1. Fluxograma da revisdo integrativa (2010-2015)
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Para realizar a andlise dos artigos primdrios, foi elaborada uma ficha de
coleta de informagoes com as seguintes especificacoes: identificagao do artigo
(titulo, ano, periédico), objetivos, delineamento do estudo, populagio-alvo,
acesso a rede social e ao apoio social de adolescentes ¢ jovens homossexuais,
procedimentos para andlise dos dados, principais resultados e conclusio.

Resultados e discussao

Caracteristicas dos artigos selecionados

Todos os estudos selecionados estio veiculados em lingua inglesa, tota-
lizando nove artigos, publicados entre 2010 e 2015 em revistas internacionais.

Ao analisar os delineamentos de pesquisa mais frequentes na amos-
tra estudada, identificou-se que sete dos artigos utilizaram a abordagem me-
todoldgica quantitativa e dois correspondem a estudos com método misto
(quanti-qualitativos).

A seguir, apresenta-se uma sintese das publicacoes incluidas na revisao
integrativa, de acordo com a base de dados pesquisada, titulo do artigo, peri6-
dico, ano, pais/idioma e temdtica (Tabela 1).

Tabela 1
Bases indexadoras, titulo dos artigos, periédicos, ano de

publicacao, pais/idioma e tem4tica abordada

Base de dados Titulo Periddico Ano Pais/ldioma Tematica
1. PubMed Social Networks ~ Social Science 2012 Estados Unidos/ O estudo investiga
and Risk for & Medicine Inglés a associagdo entre
Depressive redes sociais
Symptoms de jovens de

minorias sexuais

in a National e 0s sintomas

Sample of Sexual ressiv
Minority Youth depressivos
2. PubMed Social Network Journal of 2012  Estados Unidos/ O estudo busca
and Individual Adolescent Inglés compreender como
Correlates Health é constituida a
of Sexual rle?e S.OCd'?" .g 08
; : relatos individuais
A RlskB;_a/hawc/)r acerca da adogdo
mong Homeless de comportamento
MSM Youth sexual de risco

entre homens
jovens que fazem
sexo com homens

que estavam
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desabrigados, a
fim de direcionar
ac0es de prevengao
em relagdo a
infeccdo pelo HIV.

3. PubMed Social Network Journal of 2013  Estados Unidos/ O estudo analisa
Characteristics and Acquired Inglés como as redes
HIV Risk among Immune sociais influenciam
African American, Deficiency 0 risco de contrair
Asian/Pacific Syndromes o HIV entre homens
Islander, and Latino que fazem sexo
Men Who Have com homens de
Sex with Men diferentes etnias
e investiga se as
associagoes das
caracteristicas da
rede social variam
de acordo com
a raca /etnia.
4. PubMed “It's Like Our Own AIDS and 2013  Estados Unidos/ 0 estudo
Little World”: Behavior Inglés investigou jovens
Resilience as homossexuais,
a Factor of buscando identificar
Participation in fontes de resiliéncia
the Ballroom e forga dentro
Community das comunidades
Subculture House e Ball,
que constituem
uma subcultura
composta
principalmente de
homens jovens
afro-americanos
que fazem sexo
com homens, a
fim de identificar
mecanismos
de apoio social
que podem ser
aproveitados para
o desenvolvimento
de intervencoes.
5. PubMed Family Network Journal of 2013  Estados Unidos/ O estudo propde-se
Proportion and HIV Acquired Inglés a analisar a rede
Risk among Black Immune social de homens
Men Who Have Deficiency jovens negros
Sex With Men Syndromes que fazem sexo

com homens,
principalmente o

papel da familia
nessas redes e sua
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com a prevengao da
infeccdo pelo HIV.

6. PubMed Social Support AIDS and 2013  Estados Unidos/ O estudo analisa
Network Behavior Inglés as associagoes
Characteristics and das caracteristicas
Sexual Risk Taking da rede de apoio
among a Racially/ social e o risco
Ethnically Diverse sexual entre jovens
Sample of Young, pertencentes a
Urban Men who minorias sexuais.
Have Sex with Men
7. PubMed Substance Use Journal of 2013  Estados Unidos/ O estudo analisa as
and Sexual Risk Community Inglés diferengas de uso
Mediated by Health de drogas, adogao
Social Support de comportamentos
among Black Men sexuais de risco
e apoio social
entre homens que
fazem sexo com
homens negros e
de outras etnias.
8. Lilacs Sexual Harassment ~ Child Abuse 2014  Estados Unidos/ 0O artigo examina a
among Adolescents & Neglect Inglés variagao nas taxas
of Different Sexual de assédio sexual,
Orientations and 0 tipo de assédio,
Gender ldentities seu impacto e
se é semelhante
ou diferente
entre 0S grupos
com orientagao
e identidade de
género sexual
diversas, além de
avaliar como o0
apoio social amplia
a protecao desses
jovens expostos ao
assédio sexual.
9. Lilacs Structural Bridging AIDS 2014  Estados Unidos/ 0O estudo analisa a
NetworkPosition andBehavior Inglés influéncia da rede
is Associated with social na adogdo de
HIVStatus in a comportamentos
younger Black Men de risco para
Who Have Sex with as infecgoes
Men Epidemic sexualmente

transmissiveis.

Fonte: Artigos cientificos
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Principais contribuigoes dos artigos selecionados

A busca nas bases de dados revelou a existéncia de poucos estudos acerca
da temdtica investigada. Observou-se, nos artigos que compoem a amostra, um
enfoque na rede e no apoio social como minimizadores de fatores de risco para
adolescentes e jovens. Isto ¢, na auséncia de rede e apoio social significativos,
esses jovens podem, de acordo com os estudos selecionados para esta revisio,
ficar mais expostos as situagdes de violéncia como assédio sexual, a exposi¢ao a
comportamentos sexuais de risco, ou ao uso e abuso de substincias psicoativas,
por exemplo. Os estudos evidenciam, também, as contribuicoes da rede e do
apoio social para o aumento da resiliéncia no enfrentamento de situacoes de
violéncia. Todavia, conjectura-se que hd uma escassa produgio cientifica na-
cional, visto que nio foram encontrados estudos brasileiros sobre a temdtica.
Observou-se, durante a etapa de levantamento e selecio bibliogrifica, que os
estudos nacionais existentes nesse campo se centram na populagio adulta, o
que pode indicar falta de dedicagao cientifica a estudos que se preocupem es-
pecialmente com uma parcela da populacio especifica que estd continuamente
exposta a vulnerabilidades em decorréncia da sua etapa no desenvolvimento
humano — adolescéncia e juventude — e da sua orientagdo afetivo-sexual — a
homossexualidade.

Diante da anilise dos artigos primérios, foi possivel identificar a temdtica
da rede e do apoio social como importantes fatores de protecio frente as vul-
nerabilidades a que os adolescentes e jovens estdo expostos em seu cotidiano.
O adolescente e o jovem homossexual, ao se perceberem “diferentes” de seus
pares, podem ter pensamentos negativos a respeito de si mesmos, internalizan-
do a homofobia. Isso pode leva-los a adotar comportamentos de risco, que sao
comuns na maioria dos adolescentes, mas que adquirem um peso maior quando
se trata de homossexuais (Teixeira-Filho, & Rondini, 2012). Pode-se dizer que
a condigao LGBT incorre em hdbitos corporais ou mesmo préticas sexuais que
podem guardar alguma relagio com o grau de vulnerabilidade dessas pessoas.
No entanto, o maior e mais profundo sofrimento é aquele decorrente da discri-
minacio e do preconceito (Brasil, 2013a).

Dessa forma, os estudos apontam que a rede social, por meio de sua
estrutura (tamanho, densidade), composigao (fungio, forca dos lagos) e carac-
teristicas funcionais, mediante a oferta do apoio social, estd associada com a
diminui¢io dos comportamentos de risco para episédios de sexo sem prote-
a0, uso de drogas, além de um menor risco para contrair o HIV (Choi, Han,
Paul, & Ayala, 2013; Kapadia, Siconolfi, Barton, & Olivieri, 2013; Schneider,
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Michaels, & Bouris, 2012; Shah, Muth, Michaels, Jose, & Launann, 2014; Tu-
cker, Hu, Golinelli, Kennedy, Green, & Wenzel, 2012). O contrrio também
foi evidenciado nos estudos revisados, isto ¢, a falta de apoio social foi associada
a maior exposi¢do a comportamentos de risco, tais como uso de drogas e prati-
cas sexuais de risco, que podem incitar o individuo a incorrer em situagdes de
violéncia sofrida ou praticada (Buttram, Kurtz, & Surratt, 2013).

A pesquisa desenvolvida por Kapadia et al. (2013), com uma amostra
de 501 jovens do sexo masculino que faziam sexo com homens, sendo 225
hispanicos/latinos, 179 brancos e 97 negros, verificou a associacio entre as di-
ferencas étnicas e as caracteristicas da rede social e como essas diferencas estao
associadas com comportamento sexual de risco. Os resultados destacaram dife-
rengas na composicao e caracteristicas da rede de apoio social entre as diferentes
etnias. De acordo com o estudo, os negros, hispanicos ou latinos apresentaram
redes menores, porém com duragio mais longa em comparacio aos brancos,
que mostraram redes maiores, com a composi¢ao de amigos e com relagdes de
menor duragdo. Além disso, os negros referenciaram o parceiro sexual como
membro de suas redes, ao contrdrio dos participantes de outras etnias.

O referido estudo correlaciona, também, o tamanho da rede social dos
participantes com as experiéncias de homofobia e discriminacéo relacionada a
orientagio sexual. Ou seja, uma rede social composta por um grupo pequeno
de colegas, familiares e contatos sexuais parece ser consequéncia de experiéncias
de homofobia e discriminagao. No entanto, os hispanicos e latinos, apesar de
terem rede social com menor tamanho, relataram que mantinham uma comu-
nicagdo frequente com os membros da rede, o que indica a forga do relaciona-
mento e do apoio. Dessa maneira, redes sociais caracterizadas por uma comu-
nicag¢io mais frequente podem ser favorecedoras do apoio social na medida em
que fortalecem o sujeito e minimizam a exposi¢ao aos comportamentos de risco
e a violéncia.

Em outro estudo, conduzido por Mitchell, Ybarra e Korchmaros (2014)
e realizado com 5.907 adolescentes de 13 a 18 anos nos Estados Unidos, a taxa
de assédio sexual relatada pelos jovens participantes foi de 72%, sendo mais
expressiva em meninas lésbicas (72%), meninas bissexuais (66%) e gays (66%).
Quando examinados por identidade de género, aqueles que se denominaram
como transgéneros relataram as maiores taxas de assédio sexual, com cerca de
81%. Em contrapartida, aqueles que tiveram apoio social foram menos pro-
pensos a relatar casos de assédio sexual. Os jovens LGBT, principalmente do
género feminino, apresentam maior vulnerabilidade para a violéncia sexual e,
consequentemente, estao mais sujeitos as consequéncias desse tipo de violéncia
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em sua satde. Assim, a rede ¢ o apoio social tém papéis fundamentais para a
promogdo da saide, jd que podem dar suporte as necessidades emocionais e
fisicas dos sujeitos, assim como amenizar os efeitos negativos dos eventos estres-
sores sobre a qualidade de vida.

Em estudo realizado em Los Angeles, EUA, com 121 jovens do sexo
masculino com idade entre 16 e 24 anos, que fazem sexo com homens e que
vivem em situagio de rua, Tucker et al. (2012) buscaram compreender a relacio
entre rede social e comportamento sexual de risco. Os resultados indicaram
um histérico de abusos na infincia, uso de substincias psicoativas e sintomas
depressivos que contribuem para a falta de moradia, o que faz com que esses jo-
vens se prostituam e, em decorréncia disso, fiquem mais expostos as violéncias
e as infecgoes sexualmente transmissiveis, como a Aids.

Em relagdo a rede social a que esses jovens tém acesso, quanto mais os
membros da rede fossem escolarizados e nao usassem bebidas alcoélicas, meno-
res eram os fatores de risco a que se encontravam expostos, especialmente a in-
feccao pelo HIV. Percebe-se a fragilidade da rede social dos jovens desabrigados
que apresentam histdria pregressa de violéncia e abusos e que, atualmente, nao
estao tendo acesso aos servicos de habitacio e de satide mental, e contam com
poucas pessoas que fornegam apoio social em seu cotidiano, o que pode gerar
vulnerabilidades que podem retroalimentar trajetérias de violéncia e abusos e
ainda exp6-los a riscos de adquirir infec¢des sexualmente transmissiveis (Tu-
cker, Hu, Golinelli, Kennedy, Green, & Wenzel, 2012).

O estudo realizado em Chicago, EUA, por Shah et al. (2014), com 154
jovens negros do sexo masculino que fazem sexo com homens, analisou a asso-
ciagao entre a rede social, o risco da infec¢io pelo HIV, etnia e adogio de prati-
cas de prevengao. Os resultados indicaram que as caracteristicas socioestruturais
da rede social, como a proximidade dos sujeitos dentro da rede, podem ser im-
portantes na implementagio de intervengoes eficazes, na prevengao de compor-
tamentos de risco e no impacto da violéncia na satide dos jovens homossexuais.
Assim, compreendendo que a homofobia pode interferir na socializagio, nos
hdbitos e nos comportamentos cotidianos, culminando, em algumas situagdes,
em prejuizos para o bem-estar dos adolescentes e jovens, o estudo evidenciou
que a rede e o apoio social favorecem a adogio de comportamentos e praticas
que diminuem a vulnerabilidade dos participantes e reduzem a exposicio a
situagoes de violéncia.

Duas pesquisas, a primeira realizada também em Chicago por Schneider,
Michaels e Bouris, (2012), com amostra de 204 jovens negros do sexo masculi-
no que fazem sexo com homens, e a segunda, realizada em Los Angeles, EUA,
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por Choi, Ayala, Paul, Boylan e Gregorich (2013), com 1196 participantes
do sexo masculino afro-americanos, asidticos ou latinos que fazem sexo com
homens, analisaram a associa¢o entre a rede social, prdticas sexuais de risco,
etnia e praticas de prevencdo. Os resultados desses estudos apontaram para a
importincia da rede social como minimizadora das taxas de infecgao pelo HIV.
O primeiro estudo evidenciou a familia como os membros prioritirios da rede
social e como fornecedores de apoio, favorecendo prdticas e hébitos mais sau-
ddveis, tais como a redugio do uso de drogas, ado¢io do sexo protegido e, con-
sequentemente, menor indice de infecgao pelo HIV (Schneider, Michaels, &
Bouris, 2012). O segundo estudo concluiu que a densidade da rede social tem
efeito protetor para o comportamento sexual de risco e que, quanto mais fortes
sa0 os lagos estabelecidos pelas pessoas que a compoem, mais eficiente ela serd
(Choi et al., 2013).

Outra pesquisa, desenvolvida por Buttram, Kurtz e Surratt (2013), em
Miami, EUA, abrangeu uma amostra de 515 homens negros e nao negros que
fazem sexo com homens. Os resultados indicaram que homens negros que fa-
zem sexo com homens apresentaram niveis mais baixos de apoio social do que
outros homens que fazem sexo com homens em todas as medidas incluidas no
estudo. Além disso, encontrou-se uma associacio entre taxas mais elevadas de
dependéncia de substincias quimicas e de comportamentos sexuais de risco
com niveis baixos de apoio social. Ademais, os homens negros que fazem sexo
com homens relataram obter menos ajuda e apoio emocional, ter poucas pes-
soas disponiveis em suas redes e ter pouca satisfacio com os suportes disponi-
veis do que os outros homens pesquisados. O baixo acesso a rede ¢ ao apoio so-
cial pode ser fruto do isolamento e da homofobia sofridos, principalmente pela
interseccionalidade entre as opressdes decorrentes da sexualidade e da etnia.

Estudo realizado em Los Angeles, EUA, com 263 jovens, com média de
idade de 23 anos, evidenciou o apoio social como importante fonte de resi-
liéncia ou protecao contra os resultados negativos relacionados ao estigma e a
discriminagio. Um modelo foi proposto para explicar as fun¢oes protetoras do
apoio social em relagio ao estresse, denominado de stress-buffering. Esse mo-
delo supée que o apoio social ird compensar ou moderar o impacto do estresse
sobre a satde do sujeito.

Os jovens, no referido estudo, relataram enfrentar violéncias verbais e
psicolégicas de familiares, amigos e da comunidade, mediante julgamentos com
base em sua identidade sexual e expressdes de género. Essas experiéncias gera-
ram mal-estar, sentimentos de inferioridade, baixa autoconfianga e autoimagem
negativa. A falta de apoio social e as experiéncias de homofobia dentro de suas
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casas fizeram com que esses jovens buscassem outros locais de pertencimento,
tais como as comunidades Ballroom, locais em que os jovens se expressam li-
vremente ¢ se apoiam mutuamente (Kubicek, McNeeley, Holloway, & Weiss,
2013). Para enfrentar a violéncia sofrida em seu cotidiano, os jovens buscam
se agrupar em redes sociais alternativas que funcionam como protetoras e sio
locais em que a expressao sexual e de género divergente da heteronormatividade
nao serd discriminada.

Em pesquisa desenvolvida por Hatzenbuehler, McLaughlin ¢ Xuan
(2012), com uma amostra nacionalmente representativa de adolescentes esta-
dunidenses (n = 90.118), verificou-se a associacio das redes sociais de 14.319
jovens homossexuais, identificados na amostra geral, e a manifestagao de sin-
tomas depressivos. Os resultados demonstraram que, em média, os jovens que
relatam ter atragdo pelo mesmo sexo ou por ambos os sexos sdo mais isolados
socialmente, tém status social inferior e menor conexio em suas redes sociais,
em comparagio com os jovens com atragio pelo sexo oposto. Esses resultados
foram particularmente acentuados entre jovens do género masculino que tém
atracio pelo mesmo sexo. A associagao entre o isolamento social e a depressao
foi mais forte para homens das “minorias” sexuais em comparagdo com todos
os outros grupos, ou seja, mulheres atraidas pelo mesmo sexo, mulheres atrai-
das pelo sexo oposto e homens atraidos pelo sexo oposto (Hatzenbuehler et al.,
2012). Assim, pode-se inferir que, dependendo do acesso que a pessoa conse-
gue ter A rede e ao apoio social, que possibilite interven¢oes na discriminagao
sofrida, haverd maior ou menor impacto da violéncia e da homofobia sobre o
desenvolvimento e a satide mental da pessoa homossexual.

Destaca-se que, na maioria dos estudos analisados, os sujeitos foram jo-
vens do sexo/género masculino, negros/hispanicos e/ou latinos, o que apon-
ta para o fato de que esse grupo populacional parece estar mais exposto, nos
Estados Unidos, aos fatores de vulnerabilidade, tais como sexo sem protegio,
contaminagio pelo HIV e outras DSTs, uso abusivo de drogas, dentre outros
(Choi et al., 2013; Kapadia et al., 2013; Shah et al., 2014; Schneider, Michaels,
& Bouris, 2012; Tucker et al., 2012).

Frente a esses dados, percebe-se que as pesquisas ainda evidenciam a as-
sociacio das DSTs/Aids com as préticas homossexuais. A constru¢do social da
Aids estd diretamente relacionada a construgio social da sexualidade como um
dispositivo de poder transgressor e imoral (Prado, & Machado, 2008). A he-
teronormatividade foi historicamente construida tendo como base as posi¢oes
subalternas as quais foram submetidas as sexualidades que representavam uma
quebra com a heteronormatividade — as chamadas sexualidades dissidentes.
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Quando um sujeito é infectado com o HIV, tende a ser estigmatizado, na maio-
ria das vezes em razdo de seu comportamento sexual transgressor, jd que, em
uma sociedade heteronormativa e com valores religiosos predominantemente
cristaos, existe pouco espaco e baixa aceitacdo para expressoes da sexualidade
que ndo sejam reprodutivas ou enquadradas dentro do casamento (Lages, Silva,
Campos, & Miez, 2014). Desse modo, ainda persiste no imagindrio social uma
associa¢do entre a homossexualidade e a promiscuidade e, consequentemente,
as infeccoes por ISTs/Aids, fazendo com que a parcela da populacio que con-
vive com o HIV/Aids fique exposta a discriminagdes, preconceitos e violéncias.

Ressalta-se que o enfoque no sexo/género masculino predomina ampla-
mente na literatura cientifica, deixando & margem estudos acerca da homos-
sexualidade feminina. Valaddo e Gomes (2011) apontam para a invisibilidade
nos estudos cientificos da homossexualidade feminina em relagio as prdticas
de satde e, consequentemente, ao cuidado que as mulheres lésbicas poderao
receber nos servicos. Esse fato proporciona a reflexao sobre o quanto a rede e
o apoio social das adolescentes e jovens mulheres podem estar fragilizados em
decorréncia da invisibilidade nas pesquisas cientificas e nas priticas cotidianas
dos servigos de satide, educacio e assisténcia. A naturalizagdo da crenca de que
mulheres com préticas homossexuais estariam protegidas em relagio a infecgao
pelo HIV pode ter contribuido para a nio inclusio desse grupo nos estudos
realizados.

Evidencia-se que, no contexto brasileiro, as redes de apoio a populagao
LGBT vém sendo construidas em diferentes Conselhos de Direitos e por meio
de Politicas Publicas de Educa¢io, Satide, Assisténcia e Direitos Humanos.
Como exemplo, temos a institui¢io do programa Brasil sem Homofobia, em
2004, que teve como principio a inclusio da perspectiva da nao-discriminagao
por orientagio sexual e de promogao dos direitos humanos da populagao LGBT
nas politicas publicas. Em 2009, como fortalecimento do Programa Brasil sem
Homofobia, institui-se o Plano Nacional de Promocio da Cidadania e Direitos
Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros,
que visa orientar a construgao de politicas publicas de inclusio social e de com-
bate as desigualdades para a populagio LGBT, promovendo os direitos sociais
dos mesmos, principalmente das pessoas em situacio de risco social e com ex-
posicio a violéncia, além de combater o estigma e a discriminagio por orienta-
¢ao sexual e identidade de género (Brasil, 2009; Brasil 2013b).

Outro marco na atenc¢io a populacdo LGBT brasileira foi a Politica Na-
cional de Satde Integral de LGBT, levando em conta os impactos da discrimi-
nacgio por orientacio sexual e por identidade de género na determinagio social
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da satde, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito e
do estigma social reservado a essas populagoes. Essa politica visa & promogio da
satde integral da populagio LGBT, eliminando a discriminagio e o preconceito
institucional, contribuindo para a redugao das desigualdades e a consolidagao
do Sistema Unico de Satide (SUS) como sistema universal, integral e equitativo
(Brasil, 2013Db).

Relacionadas as referidas politicas voltadas para a populagao LGBT, no
que se refere especificamente a Psicologia existem duas agdes do Conselho Fe-
deral de Psicologia (CFP) que estio em acordo com as politicas nacionais de
promogao a satde e atencio as diversidades sexual e de género. Destaca-se a
resolugao CFP n° 001/99, de 22 de margo de 1999, que impede que qualquer
profissional da Psicologia ofereca tratamento ou cura para pessoas homosse-
xuais. Essa resolugao, seguindo posicionamentos de institui¢des internacionais
de referéncia para a drea da Saide como a American Psychiatric Association
(APA) e a Organizagao Mundial da Sadde (OMS), que tiraram a homossexuali-
dade do rol de doengas em 1970 e 1993, respectivamente, foi e é constantemen-
te questionada e atacada por parlamentares brasileiros ligados a denominagées
evangélicas, em uma clara afronta aos direitos humanos universais.

Assim, entende-se que a rede e o apoio social sao recursos essenciais para
o enfrentamento da violéncia contra adolescentes e jovens LGBT. Quando a
composicao da rede social de um sujeito contempla diversos contextos, tais
como a educagdo, saude, lazer, trabalho, familia e amigos, e nos quais o apoio
social se faz presente, haverd uma tendéncia & minimizacio da vulnerabilidade
a violéncia e, consequentemente, um aumento dos fatores de protegio e de

qualidade de vida.

Conclusao

Este estudo permitiu analisar a contribui¢ao da producio cientifica acer-
ca da rede e do apoio social voltados aos adolescentes e jovens homossexuais
frente as situacoes de violéncia. Destaca-se a importancia de investigar as carac-
teristicas dessa rede, 2 medida que ela e o apoio social contribuem para dimi-
nuir a vulnerabilidade a que adolescentes e jovens homossexuais estiao expostos
diariamente e que favorecem o aumento da resiliéncia e dos fatores protetivos.
No entanto, a caréncia de estudos brasileiros, especialmente acerca da homos-
sexualidade feminina, traz a tona a discussio da invisibilidade dessa temdtica
na literatura cientifica. A incipiéncia de estudos desafia a proposta de buscar
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reverberar os sentidos e significados que os(as) adolescentes e jovens atribuem
as experiéncias de violéncia e de que forma a rede e o apoio social se articulam
no enfrentamento das manifestacoes de violéncia.

E importante salientar que foram identificados e analisados, nesta revisio
integrativa, apenas estudos internacionais, de acordo com os critérios de inclu-
sdo estabelecidos, o que impossibilitou reflexées sobre a rede e o apoio social de
adolescentes homossexuais brasileiros. Dessa forma, torna-se fundamental que
estudos futuros se dediquem 2 investigagio da temdtica das redes ¢ do apoio
social em contexto nacional, buscando estabelecer se e em que circunstancias
eles podem atuar como desmotivadores da ado¢io de comportamentos de risco,
constituindo efetivamente um suporte aos adolescentes homossexuais brasilei-
ros no enfrentamento de situagoes de violéncia e das vulnerabilidades a que sao
continuamente expostos.

Por fim, destaca-se que este estudo de revisao pode fornecer aos profissio-
nais de diversas dreas de atuacdo o acesso rdpido a resultados relevantes de pes-
quisa que podem embasar suas priticas no que se refere as diversidades sexual e
de género, especialmente no tocante & homossexualidade. Devem-se provocar
novas reflexées para que se possa compreender a complexidade e importincia
da construgao de redes e apoio sociais, lancando luzes para a necessidade de
planejamento de politicas publicas efetivas voltadas para promogio da satde e
prote¢do de jovens homossexuais.
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SPIRITUALITY AND BRAZILIANNESS IN ETHNOPSYCHOLOGICAL CLINIC

ESPIRITUALIDAD Y BRASILIDAD EN LA CLINICA ETNOPSICOLOGICA

Fabio Scorsolini-Comin*

Resumo

O objetivo deste estudo ¢ discutir de que modo a espiritualidade e a bra-
silidade podem ser incorporadas na clinica etnopsicolégica. Trata-se de um estu-
do de caso amparado na abordagem qualitativa de pesquisa, a partir do processo
psicoterdpico realizado com um idoso em um espago terapéutico construido em
um terreiro de umbanda do qual é frequentador. O corpus de andlise é formado
por transcrigoes das sessoes e por relatos elaborados apds os atendimentos, que
compuseram duas vinhetas clinicas. Na primeira vinheta, o participante evoca
constantemente elementos como retidao de cardter, coragem e respeito a natureza
como sendo marcas transmitidas pela sua origem indigena. Na segunda vinheta,
a frequente mengio a uma profecia espirita desvela a necessidade de ser ouvido
e compreendido em termos de seus valores e crengas, notadamente em familia.
A clinica etnopsicolédgica, prenhe da brasilidade que atravessa mitos, crencas e
aspectos da espiritualidade mestica que constituem o povo brasileiro, pode ser
evocada para compreender o pedido de ajuda e, mais do que isso, acompanhar o
participante na travessia de seu processo psicoterdpico. Acolher a espiritualidade,
portanto, passa pela necessidade de incluir elementos da brasilidade que atraves-
sam prdticas, saberes e crencas transmitidos pela coletividade.

Palavras-chave: psicoterapia; etnopsicologia; espiritualidade; umbanda.

ABSTRACT
The aim of this study is to discuss how spirituality and Brazilianness can be
incorporated into ethnopsychological clinic. It is a case study supported in qualita-
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tive research from the psychotherapeutic process conducted with an elderly in a
therapeutic space built in Umbanda yard which is goer. The analysis corpus consists
of transcriptions of meetings and reports prepared after the calls, who composed
two clinical vignettes. In the first vignette, the participant constantly evokes ele-
ments as uprightness of character, courage and respect for nature as marks transmit-
ted by their indigenous origin. In the second vignette, the frequent mention of a
spirit prophecy reveals the need to be heard and understood in terms of their values
and beliefs, especially with family. The ethnopsychological clinic, pregnant with
Brazilianness running through myths, beliefs and aspects of the mixed spirituality
that make up the Brazilian people, may be invoked to understand the request for
help and, more than that, accompany the participant in crossing his psychothera-
peutic process. Welcome spirituality, therefore, is the need to include Brazilianness
elements crossing practices, knowledge and beliefs transmitted by the community.
Keywords: psychotherapy; ethnopsychology; spirituality; Umbanda.

RESUMEN
El objetivo de este estudio es analizar cémo la espiritualidad y la brasilidad
se pueden incorporar en la clinica etnopsicolégica. Es un estudio de caso apoyado
en la investigacién cualitativa del proceso psicoterapéutico llevado a cabo con un
anciano en un espacio terapéutico construido en un centro de Umbanda. El corpus
de andlisis consiste en transcripciones de las sesiones y informes elaborados des-
pués de las sesiones, que compusieron dos vifietas clinicas. En la primera vifieta,
el participante constantemente evoca elementos como rectitud de cardcter, valor y
respeto por la naturaleza como marcas transmitidas por su origen indigena. En la
segunda vifieta, la frecuente mencién de una profecia espirita revela la necesidad de
ser escuchado y entendido en sus valores y creencias, especialmente con la familia.
En la clinica etnopsicoldgica, la brasilidad a través de mitos, creencias y aspectos
de la espiritualidad del pueblo brasileno, pueden ser invocadas para comprender la
solicitud de ayuda y, mds que eso, acompanar al participante en el proceso psicote-
rapéutico. Para incorporar la espiritualidad es necesario incluir elementos de la bra-
silidad en las practicas, conocimientos y creencias transmitidas por la comunidad.
Palabras clave: la psicoterapia; etnopsicologia; la espiritualidad; Umbanda.

O modo como a clinica psicoldgica tem se aberto as questoes da espiri-
tualidade tem sido cada vez mais discutido nos meios cientificos, embora esse
movimento nio represente necessariamente um desenvolvimento ou incremento
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no que se refere as investigagdes sobre esse tema veiculadas na ciéncia psicoldgica.
Isso pode ser ilustrado com as raras referéncias que tratam de intervencdes clini-
cas nas quais o espago da espiritualidade ¢ acolhido, valorizado e compreendido
como um elemento que constitui 0 humano. Predominam estudos que buscam
resgatar de que modo a atuagio em Psicologia pode se constituir como um locus
para o acolhimento da dimensao da espiritualidade relacionada a promocio de
bem-estar e de saide mental (Freitas, 2012), em uma perspectiva na qual os ele-
mentos espirituais e religiosos sdo apresentados como constituintes nio apenas da
subjetividade, mas também associados a aspectos histéricos, culturais e sociais.

No campo especifico das psicoterapias, observa-se um crescente interesse
em discutir de que modo os elementos da espiritualidade podem ser acolhidos
no espago clinico e relacionados especificamente a satide mental (Peres, Simio,
& Nasello, 2007). Em alguns casos, aspectos da espiritualidade e da religiosidade
sao apresentados como varidveis que explicariam a mudanca em psicoterapia e a
significativa melhora em casos anteriormente tratados sob outras abordagens e
enfoques (Lee, Zahn, & Bauman, 2014; Pargament, Lomax, McGee, & Fang,
2014; Tuck, & Anderson, 2014). Ao valorizar a repercussio da incorporacio da
espiritualidade no espago psicoterdpico, abre-se a oportunidade de relacionar os
possiveis beneficios desse didlogo para o tratamento de diversas psicopatologias.
Essa discussao atravessa nao apenas a consideragio da espiritualidade do cliente,
considerada como algo constituinte do aparelho psiquico e das experiéncias de
vida, mas também a do psicoterapeuta, formado nio mais a partir de um ideal
higienista e positivista, de questiondvel neutralidade, para alguém que também
deve recuperar seus conhecimentos culturais que atravessam a sua prdtica profis-
sional (Neubern, 2013).

O contexto brasileiro ¢ rico em manifestagoes culturais e religiosas fre-
quentemente evocadas em situagdes de cura e de busca de ajuda (Freitas, 2012). A
prética espiritual brasileira possui um importante resultado psicoldgico, ou seja,
se bem acolhidos, os elementos espirituais disponiveis no espaco discursivo e no
universo de préticas e crengas brasileiras relacionadas ao sagrado podem possuir
um efeito terapéutico (Bairrdo, 2004). O saber clinico deve estar aberto a escuta
de elementos misticos, por vezes sutis, tais como mitos, crendices que se cra-
vam nas experiéncias populares como sin6nimos de cura, de transformacio, de
mudanga psicolégica. Isso equivale a dizer que o contexto nacional oferece um
repertorio amplo de elementos e conhecimentos espirituais incorporados em pra-
ticas sociais como as de benze¢io (Marin, & Scorsolini-Comin, 2017), de passes
espirituais e até mesmo de rituais de cura, de modo que podemos falar em uma
brasilidade das praticas espirituais (Bairrao, 1998).
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A umbanda, considerada uma religido mestiga por reunir elementos ad-
vindos do candomblé, do catolicismo e do espiritismo kardecista, além de signos
relacionados 4 constitui¢do miscigenada do brasileiro — povos indigenas, negro
africano e branco europeu —, ¢ um arcabouco tedrico e pratico no qual essas ma-
nifestagdes culturais, histdricas e sociais encontram assentamento e ressonincia
(Concone, 1987; Macedo, & Bairrao, 2011; Pagliuso, & Bairrao, 2011). Nos
rituais da umbanda ¢ frequente o emprego de ervas, chds, banhos, defumagées
e toda uma gama signica, que nos remete 2 interface entre homem e natureza,
de utilizagdo desses elementos naturais para a cura, o desenvolvimento pesso-
al e a abertura de caminhos (Leal de Barros, & Bairrao, 2010). Assim, pode-se
afirmar que a umbanda corporifica, em certa medida, os apontamentos acerca
do processo de formagao nacional apoiado niao em uma base racial homogénea,
mas na constitui¢do de uma cultura nacional, uma brasilidade mestica (Freyre,
1933/1999), a partir do encontro de diferentes povos e nagdes em uma relagio de
complementaridade entre si (Costa, 2001). A brasilidade enquanto unidade da
diversidade refere-se, portanto, a constitui¢do de um cardter nacional.

Pesquisar o universo da umbanda é, portanto, abrir-se a esses sentidos mes-
ticos que contam acerca da brasilidade, no¢io essa que também caracteriza muitas
das préticas e preceitos espirituais que circulam em nosso imagindrio social. Esse
imagindrio ¢ também recuperado pela umbanda a partir do seu culto a espiritos
ligados a natureza, a saberes relacionados a situagoes histéricas e sociais da cons-
titui¢io do povo brasileiro, entre outras questdes culturais (Rotta, & Bairrio,
2012). Assim, por representar uma religido genuinamente brasileira, a umbanda
envolve uma espiritualidade fortemente ligada aos elementos da brasilidade, recu-
perando marcas culturais como a heranga escravocrata, o exterminio dos indios e
mesmo a necessidade de incorporacio dos elementos catdlicos advindos de nossos
colonizadores europeus (Bairrao, 2003; Bastide, 1973; Concone, 1987).

A partir desses pressupostos, quando aproximamos a espiritualidade da
pratica da psicoterapia no contexto brasileiro, é preciso considerar a brasilidade
que constitui e define esses elementos que podem estar presentes na oferta de
uma ajuda psicoldgica. Estes podem estar representados em mengoes a aspectos
materiais e imateriais que atravessam o modo como o divino aparece em rituais
de cura, em benzegdes e determinadas crengas transmitidas socialmente e através
das geragoes. Tendo esse panorama de referéncia, o objetivo deste estudo de caso é
discutir de que modo a espiritualidade e a brasilidade podem ser incorporadas na
chamada clinica etnopsicolégica, ou seja, em uma prética psicolégica desenvolvi-
da em um contexto comunitdrio institucional e atenta a0 modo como as préticas
culturais atravessam e constituem os saberes em satde.
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Método

Tipo de estudo

Este estudo estd amparado nas disposigoes éticas para pesquisas envolven-
do seres humanos e sua realizacio foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢io de origem do autor. Trata-se de um estudo de caso (Stake, 2000)
amparado na abordagem qualitativa de pesquisa, a partir da relagao estabelecida
entre pesquisador e pesquisado no contexto de um atendimento psicoterdpico
desenvolvido no referencial etnopsicolégico. Entre os pressupostos do estudo de
caso estd a necessidade de que a experiéncia particular destacada conserve uma
relevancia em termos de sua aplicagdo ou ressonincia para outros estudos e prati-
cas. Podem ser priorizados elementos especificos do caso que apontem para novos
contetidos ou mesmo para um maior arcabougo teérico dentro de um modelo de
referéncia. O emprego do estudo de caso neste relato de experiéncia se justifica
pelos poucos e esparsos estudos sobre as comunidades religiosas de terreiro sob a
égide do apoio psicolégico ofertado as pessoas em instituigoes religiosas (Alves, &
Seminotti, 2009; Scorsolini-Comin, 2015a, 2015b) e tendo como olhar teérico a
etnopsicologia (Devereux, 1972; Laplantine, 1994; Macedo, Bairrao, Mestriner,
& Mestriner Janior, 2011; Pagliuso, & Bairrao, 2011).

Experiéncia analisada

A experiéncia retratada refere-se ao processo psicoterdpico realizado com
um idoso, ficticiamente identificado como Antunes, em atendimento hd cerca de
seis meses em um espago terapéutico construido em uma comunidade de terreiro
de umbanda localizada na regiao periférica de uma cidade de médio porte do
interior do Estado de Sao Paulo. Esse terreiro tem sido investigado em diferentes
estudos e atualmente oferece um espaco especifico no qual sao realizados atendi-
mentos psicoterdpicos a cargo de um psicdlogo e pesquisador que atua na comu-
nidade. S20 atendidas demandas da prépria comunidade (médiuns e familiares),
assim como de pessoas que frequentam o terreiro para consultas e passes. Os
atendimentos psicoterdpicos sao agendados e ocorrem, normalmente, as sextas-
~feiras, gratuitamente, em uma abordagem psicoterdpica integrativa que mescla
elementos do aconselhamento multicultural, da etnopsicologia e da abordagem
centrada na pessoa (Rogers, 2001; Scorsolini-Comin, 2015a, 2015b). A inclusao
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desse espago psicoterdpico na comunidade de terreiro revela o modo como o saber
clinico tem atravessado as fronteiras dos atendimentos privados, promovendo a
assuncio de espagos de promogao de satide e de acolhimento psicoldgico em ins-
tituigoes diversas, a exemplo das religiosas, como expresso neste estudo de caso.
Os atendimentos psicoldgicos nio se relacionam 2 religido, mas estdo abertos ao
acolhimento da espiritualidade na psicoterapia, caso essa seja uma demanda tra-
zida pelos clientes. O modo como esses atendimentos sio organizados jd foram
divulgados em alguns estudos (Scorsolini-Comin, 2014a, 2014b, 2015b).

Procedimentos de coleta e andlise dos dados

Em termos do corpus analitico deste estudo, o mesmo ¢ formado por re-
gistros das sessdes de atendimento psicoterdpico ocorridas ao longo dos seis pri-
meiros meses de intervencio. Com a autorizacio do participante, alguns atendi-
mentos sio audiogravados e posteriormente transcritos na integra e literalmente
para posterior andlise. Além disso, sao realizados registros e reflexées do psicote-
rapeuta a cada atendimento, buscando narrar eventos especificos de cada sessdo,
bem como impressoes e particularidades desses encontros. Todos esses registros
coletados até o presente momento (transcricoes e relatos das sessoes) foram lidos e
analisados minuciosamente em termos do objetivo do presente estudo, a partir do
referencial etnopsicoldgico. Para apresentacio dos resultados e discussao do caso,
foram construidas duas vinhetas clinicas intituladas “O filho do indio velho” e “A
escuta da profecia’, analisadas em sequéncia. A fim de preservar o relato do caso
e a relagio estabelecida entre o cliente (participante) e o psicoterapeuta (pesquisa-
dor), os resultados serao apresentados em primeira pessoa.

Resultados e discussao

Breve descrigio do caso

Antunes ¢ um senhor magro, alto, branco, calvo, de cerca de 70 anos de
idade, bastante ativo, casado e pai de dois filhos, tendo um neto recém-nascido.
Expressa-se muito bem e estd sempre bem vestido, mostrando elegincia em seu
modo de falar e de se comportar. Mostra-se bastante sistemdtico e atento a de-
talhes, gosta de hordrios e possui uma excelente meméria. Apesar de sua pouca
instrugao formal, mostra-se muito inteligente e possui muitos conhecimentos,
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por exemplo em histéria e geografia, tendo facilidade para se recordar de eventos,
datas e informagdes gerais. Suas principais fontes de informagao sio livros e tele-
jornais. Gosta muito de ler, principalmente literatura espirita.

Em nosso primeiro encontro, afirma que foi diagnosticado com depressio
ha alguns anos, mas que jd estava curado. Atualmente tinha muita ansiedade em
situagoes sociais, dizendo ter medo de viajar sozinho e ter problemas intestinais,
como diarreia. Em seu relato, esses “problemas” sé ocorriam no periodo da tarde,
pois pela manha ele conseguia realizar as suas atividades normalmente. Inicial-
mente, seu relato era bastante confuso, permeado por muitos detalhes, como
datas e hordrios, bem como reminiscéncias do passado. Muitas vezes ele se perdia
em seu proprio relato, haja vista que ele se preocupava em sempre datar os acon-
tecimentos e detalhar a0 maximo as situagoes pelas quais havia passado. Estava
aposentado, mas sempre trabalhou muito, inclusive desde crianca. Assim que fi-
cou adulto, passou a trabalhar viajando pelo pais, notadamente nas décadas de
1960 a 1980, periodo no qual ele pdde conhecer todos os estados brasileiros. Os
relatos acerca dos lugares que conheceu ¢é frequente em todos os atendimentos.

Destaca frequentemente que as pessoas o associam a alguém que ficou pa-
rado no tempo ou que fala apenas do passado. Destaca que o passado ¢ o grande
responsdvel pelos eventos que ocorrem no presente, de modo que nao se atentar
a isso é desconsiderar a importincia de nossas tradi¢oes herdadas e transmitidas
a0 longo dos anos. Sao frequentes as mengoes aos seus parentes e conhecidos jd
falecidos, a pessoas que fizeram parte da sua juventude e a um periodo de sua vida
no qual ele era mais ativo e mais empoderado, o que emerge em falas acerca de seu
trabalho como viajante. Destaca a importincia de seus ancestrais, notadamente
do pai, como grande influenciador em seu modo de ser e no modo de abordar o
mundo.

Primeira vinheta: o filho do “indio velho”

Por vezes, o espago da psicoterapia ¢ utilizado por Antunes para aplacar
a sua solidio e ter um espago em que possa falar e ser ouvido sem reservas ou
julgamentos. Como ele mesmo diz, “gosto de vir aqui e conversar com vocé”.
Quando nio tenho outro atendimento apés o seu hordrio, ele com recorréncia
tenta aumentar o periodo da sessdo, trazendo novos elementos e outras histérias
que precisam ser narradas. Percebo que, apesar de ele conviver com muitas pes-
soas e ter uma familia grande e que reside préxima a ele, frequentemente se sente
solitdrio, pois ndo encontra com quem conversar, notadamente em termos do que
gosta de falar, dos assuntos que tem desejo de explorar. Por essa razao, destaca que
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gosta de conversar com pessoas que considera “instruidas” e que tenham “algo a
acrescentar’.

Sempre comenta que possui muitos amigos, que ja conversou com pro-
fessores universitdrios de renome, médicos e pesquisadores, e que eles sempre
destacavam a sua inteligéncia e sabedoria conquistadas ao longo do tempo. Em
uma dessas passagens, depois de contar a sua histéria para um grupo de pesqui-
sadores, comenta que um professor de uma universidade de muito prestigio na
cidade havia comentado com os estudantes presentes que ele havia se formado
na “UniV”, uma anedota para a chamada “Universidade da Vida”, em alusdo as
suas experiéncias acumuladas ao longo do tempo, jd que ele nao havia cursado o
ensino superior. Antunes mostra-se satisfeito por ser lembrado por essas pessoas e
por ter sempre algo importante a compartilhar.

Também ¢ frequente a mencio a sua retidao moral, algo que afirma ter
herdado do pai, a quem ele identifica como sendo o “indio velho” devido a sua
origem indigena. Este era muito bravo e tinha valores rigidos que transmitia aos
filhos. Nunca mencionou o nome do pai, sempre se referindo ao chamado “in-
dio velho”, homem de poucas palavras e que apenas olhava para as pessoas com
seriedade e ja demonstrava o que sentia ou pensava. Relata que nao mantinha
proximidade fisica com o pai, havendo raras expressoes corporais de carinho e
cuidado. Por vezes, Antunes afirma que também gosta de ficar em siléncio, fa-
zendo apenas um olhar de reprovagio para as pessoas, tal como fazia o seu pai
quando contrariado.

A imagem do “indio velho”, detentor de prestigio social e retidao moral,
remete a mistica dos caboclos, entidades cultuadas no panteao umbandista (Bair-
rao, 2003; Rotta, & Bairrio, 2012). Os caboclos sio espiritos das matas, muitos
deles identificados como indios que sofreram a perseguicio dos portugueses e
foram exterminados, mas que conservaram a sabedoria dos antepassados, motivo
pelo qual atuam em trabalhos de cura, por exemplo. Os caboclos possuem sem-
blante mais austero durante as incorporagoes, frequentemente associados com
espiritos mais sérios e “fechados”, possuindo uma fala mais direta e “certeira”. Essa
conexao entre o “indio velho” e a atribuicao de determinadas caracteristicas de
personalidade é compreendida no imagindrio religioso brasileiro em uma alusao
a0 modo como os indigenas sdo evocados em situacoes nas quais os saberes da
natureza se fazem necessdrios, por exemplo em trabalhos de cura realizados em
terreiros de umbanda. Nesse sentido, Bairrao (2004) explora a matriz de consti-
tuigio social do brasileiro com sua ressonincia nas préticas espirituais observadas
em nosso pais:
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O exterminado, o morto vitima de genocidio, por exemplo, volta
como espirito modelo de valentia e de identificagdo a ser seguido
por todos. Sobrevive nos corpos dos provaveis descendentes seus
e de seus algozes e a sua tribo encontra uma simbdlica solugao de
continuidade, gracas a adogao de uma inimera prole espiritual, ao
fato de espiritualmente ele retornar da morte para ter “filhos de £¢”
(Bairrio, 2004, p. 199).

Assim, o “indio velho” vem associado a sabedoria acumulada ao lon-
go das diferentes geracoes, em respeito ao ancido, aos membros mais velhos da
comunidade, trazendo também marcas de superagio e de coragem diante dos
desafios. Atualmente Antunes ocupa essa posicio em sua familia, sendo um dos
membros mais antigos e que deveriam, pela sua légica, ser ouvidos, valorizados e
respeitados. No entanto, em sua experiéncia nem sempre isso ocorre, o que pode
ser notado pelo modo como a esposa por vezes negligencia o seu modo de pensar
e como os filhos tomam decisdes sem consultd-lo ou desconsiderando as suas
orientagdes e prescrigoes. A “negligéncia’ com o idoso aparece no modo como a
sua familia parece nao ouvi-lo ou desconsiderar o contetdo de seu discurso. Ao
tentar trazer aos membros mais novos a sabedoria do passado, frequentemente
¢ associado a alguém preso ao tempo, que nio se renovou. Antunes mostra-se
sedento por novas informagées e conhecimentos, mas, a0 mesmo tempo, evoca a
necessidade de reverenciar o passado e a sabedoria construida ao longo dos anos.

Antunes queixa-se nio apenas de nio ser ouvido, mas destaca estar can-
sado e, muitas vezes, ndo querendo nem falar, apenas olhando com reprovacio,
tal como fazia o seu pai. A sua queixa principal era de ficar ansioso diante de
eventos sociais, sempre na parte da tarde, e ter diarreia. Essa diarreia incontroldvel
ocorrera algumas vezes. Ele investigou clinicamente essa queixa e descobriu que
nao possui qualquer problema de saide, motivo pelo qual suspeita que seja uma
ansiedade sua. Desde que iniciamos os atendimentos ele nio teve mais diarreia. £
um senhor muito ativo, faz vdrias atividades, sobretudo na parte da manha. Mes-
mo nio passando mal a tarde, tem receio disso acontecer, por exemplo, dentro de
um Onibus, motivo pelo qual ele prefere ficar em casa no periodo vespertino.

Esse seu recolhimento, embora nio possua uma justificativa médica
plausivel, mostra a sua ambivaléncia diante do “indio velho” do qual afirma ser
herdeiro. Isso porque Antunes sempre fora destemido e conhecera todos os esta-
dos brasileiros em uma época de maiores riscos, de estradas inadequadas e de pre-
cérios aparelhos de comunicagio, por exemplo. Fora um explorador, um jovem
entusiasta, assim como um indio jovem e com todo um mundo por descobrir.
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Isso se revela quando ele comenta sobre como a esposa o conquistou, por exem-
plo. Disse que fora “lagado” por ela, pois era filho de “indio bravo” e nio se ligava
facilmente a alguém. Disse que a esposa foi conquistando seu coragio aos poucos,
até que se casaram.

Com o passar dos anos, no entanto, viu-se cada vez mais recluso, dimi-
nuindo a intensidade das viagens e passando a trabalhar em um escritério. Com
a aposentadoria, passou a ficar mais tempo em casa, dedicando-se a leitura. Por
alguns anos, revelou ter recebido o diagnéstico de depressao, tendo se tratado e
se curado da doenga. Pelos relatos, sempre fico com a impressio de que Antunes
ajudou muitas pessoas, mas que atualmente poucos sio os que o ajudam. Dai a
sua preocupacio com os parentes e as frequentes tentativas de estabelecer contato
com eles, ainda que os mesmos nio demonstrem interesse em restabelecer o con-
tato. Antunes se responsabiliza pela didspora da familia extensa, mas, a0 mesmo
tempo, nao mostra tanto a preocupagio com a integragao de sua familia nuclear,
ou seja, esposa, filhos e neto. Ainda assim, valoriza muito a familia, as tradigoes
e 0 modo como esses membros contribuem para a perpetuagio de modos de ser
e de ver o mundo.

Em termos de satde, frequentemente relata problemas para dormir e preo-
cupagdes com gripes e resfriados. Faz exames com certa frequéncia e sempre cos-
tuma investigar qualquer quadro que ele considere anormal. Relata estar muito
emagrecido, o que ¢é visivelmente perceptivel. Em algum momento do seu relato
sobre esse emagrecimento, relembro da histéria da cachorra Baleia, presente no
livro “Vidas secas”, de Graciliano Ramos (2001) e a utilizo em minhas reflexées
sobre o atendimento como forma de compreender aquele cliente. A cachorra
Baleia, na narrativa graciliana, era humanizada. Apesar do nome, era bem ema-
grecida pela seca e estava com raiva, motivo pelo qual seu dono, Fabiano, resolveu
sacrificd-la. Ainda assim, Baleia manteve a todo tempo a sua humanidade e sua
dignidade. Ao narrar a morte da cachorra, Graciliano Ramos (2001, p. 91) faz a
seguinte imagem dela:

Baleia encostava a cabecinha fatigada na pedra. A pedra estava fria,
certamente sinhd Vitdria tinha deixado o fogo apagar-se muito cedo.
Baleia queria dormir. Acordaria feliz, num mundo cheio de preis.
E lamberia as maos de Fabiano, um Fabiano enorme. As criancas
se espojariam com ela, rolariam com ela num pétio enorme, num
chiqueiro enorme. O mundo ficaria todo cheio de preds, gordos,
enormes.
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Antunes era bem magro e esguio, mas depois de algumas semanas de aten-
dimento relata que havia engordado meio quilo. Mostra a cal¢a ¢ diz que o cinto
nao mais a segura. Sempre fora magro, mas agora estava mais. Mas estava meio
quilo mais gordo naquela semana. Nao sabe se isso se deve & balanga, mas eu disse
que poderfamos acreditar na balanga essa semana, pois ganhar peso, no caso dele,
era um sinal de satide. Antunes mostrava a sua resisténcia e sua altivez mesmo
diante de quadros sucessivos de pequenos adoecimentos. Ele também me contou
sobre sua cachorrinha, que tinha feito uma cirurgia e estava melhor. Antunes
mostra-se de uma aparéncia fragil, o oposto do que se espera de um “indio bravo”.
Na verdade, era muito dificil entender que o indio bravo, a exemplo do seu pai,
estava envelhecendo e isso envolvia uma série de limitacoes de natureza fisica, mas
outras tantas possibilidades, como a questdo da sabedoria acumulada ao longo do
tempo. De fato, Antunes possui uma retidao de cardter que ultrapassa seu sem-
blante franzino e senil. Em sua mente sempre vivida, ele pode ser o indio bravo,
o guerreiro, o desbravador de tantos sertdes secos. Fazendo uma releitura sobre
a Baleia de Graciliano Ramos, ¢ licito afirmar que nao era seca a vida. A vida de
Antunes era densa e precisava ser compartilhada, “escutada”, a exemplo do que se
realizava no espago de sua psicoterapia.

As questoes do seu envelhecimento apareciam esvanecidas pelos relatos
frequentes acerca dos conflitos entre geragdes. O fato de eu ser bem mais jovem
que Antunes também expunha o fato de que ele estava falando a uma pessoa mais
nova, que vinha de uma geragio que ele criticava. Por essa razio, acredito que,
muitas vezes, tenhamos também entrado em conflito, ele sempre querendo me
convencer de que a atual juventude estava fadada ao fracasso e eu tentando apre-
sentar a atual geracdo com alguns pontos positivos para sua reflexio, aspectos que
ele parecia negligenciar em seu discurso. Era importante que eu oferecesse alguns
contrapontos aos seus argumentos. Essa comegava a ser a sua queixa, de que as
pessoas ndo mais conversavam com ele, pois ele sempre falava do passado. Assim,
ele preferia ndo conversar mais, notadamente com as pessoas da sua casa (esposa
e filhos), pois elas nao o compreendiam.

A queixa de seus parentes sobre ele ser profundamente ligado ao passado
pode encontrar ressonincia no fato de que estd no pretérito o tempo que ele
considera dureo em sua vida, tempo este associado ao vigor, a vitalidade, as des-
cobertas, atividades profissionais intensas, aos desbravamentos geogrificos que
ele afirma ter vivenciado. No acontecer da psicoterapia, no entanto, essas vozes
do passado se atualizavam no Antunes que se apresentava no presente, de modo
que os eventos do passado eram importantes para que se compreendesse aquele
senhor naquele momento. Segundo Ancona Lopez (2009, p. 15), os “aconteci-
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mentos clinicos sao fluidos e passageiros, simultaneamente subjetivos e objetivos,
unificam passado, presente e futuro, estio presentes ¢ ausentes, sio tangiveis e in-
tangiveis, verdadeiros e falsos, sao paradoxais. Por essa razio, o terapeuta trabalha
no aqui e no agora, no espago vivencial que se estabelece nessa relagao peculiar”.
No aqui agora da psicoterapia, Antunes era um cliente cujo passado tinha que ser
ouvido e incorporado as suas experiéncias presentes. Ora, se os eventos passados
ainda delineavam suas posturas atuais e eram constantemente revisitados, esse
tempo paradoxal era também propositor do Antunes que poderia se redescrever e
se modificar a partir daquela escuta.

Buscava trazer a esse cliente o fato de que as mudangas observadas atra-
vés das geracoes tinham aspectos considerados ruins, que muitas coisas iam se
perdendo, mas que outras emergiam e poderiam ser igualmente positivas, trazer
aspectos novos. Ele sempre destacava o lado ruim das tecnologias, a exemplo dos
celulares, da internet e dos computadores, descritos por ele como “nocivos”, tan-
to que se afastava a0 mdximo desses recursos em seu cotidiano. Como exemplo,
destacou em um atendimento o fato de a empresa do seu filho ter sido invadida
por hackers. Esse assunto tornou-se mais recorrente na midia nas semanas apds
esse relato, dando-me a impressao de que Antunes estava mesmo com a razao em
determinados modos de ser.

Essa “concordincia” apontava para o fato de que, para compreendé-lo,
era necessario que eu o aceitasse como ele era. A aceita¢io positiva incondicional
destacada por Rogers (2001) traz a necessidade de acreditar que o cliente tem
potencialidades para se desenvolver, crescer e amadurecer, sempre em busca de
sua atualizagio. Nio se tratava, pois, de concordar com o contetido de sua fala,
por vezes muito rigida e até mesmo preconceituosa com o que era novo, mas de
escutar o seu posicionamento com o respeito necessdrio, com a consideragao que
envolve o fato de aceitar que ele tem a sua razio, o seu sentido, a sua justificativa
para se posicionar dessa forma.

Concordar com Antunes nio era dizer que ele estava certo, mas era aceitar
a possibilidade de que o seu relato era vilido e que precisava ser ouvido e valoriza-
do, tal como ele reclamava as geracoes de sua familia. No espaco terapéutico, essa
escuta poderia promover a aceitagio de seu modo de ser, o que era potente para
o seu movimento de mudanga e também para a sua prépria escuta acerca do que
ele rechacava, ou seja, do que era novo, jovial, moderno, tecnolégico, diferente.
Tratava-se, pois, de uma dupla aceitagio: aceitar o posicionamento do cliente para
que ele também pudesse aceitar os posicionamentos que se distanciavam do seu
modo de entender a vida.
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Segunda vinheta: a escuta da profecia

Antunes trouxe em alguns atendimentos a queixa de que os seus vizinhos
estavam fazendo muito barulho e que ele nio conseguia mais dormir. Ele era
vizinho de um terreiro de candomblé e frequentemente fazia comentdrios depre-
ciativos em relagao a essa religido, como se ela estivesse preocupada apenas com
dinheiro. Dizia assim: “esta semana nio teve trabalho, a crise deve estar afetando
eles também”. Os trabalhos desse terreiro e a conversa de seus frequentadores até
a madrugada acabavam incomodando Antunes, cuja parede do quarto ladeava
com a cozinha da institui¢io, aumentando a sensagio de desconforto em relagao
aos ruidos.

Ao trazer essa queixa, avento a possibilidade de que ele converse direta-
mente com o dirigente do terreiro, a fim de que as conversas possam ser feitas em
outro cdbmodo ou, entdo, encerrarem-se mais cedo, a fim de nao prejudicar o seu
descanso. Antunes revela certo receio de conversar com esse dirigente, afirmando
que nio sabe com quem estd lidando. Percebo nessa fala um receio que atravessa o
espaco discursivo construido popularmente em torno do candomblé, de um ima-
gindrio de ressalvas em torno de seus praticantes, algo préximo a um medo dos
possiveis “efeitos” de algum “feitico” sobre ele (Hofbauer, 2011; Prandi, 1990).

Antunes reluta e afirma que nio ird se queixar com o seu vizinho, mas nao
verbaliza esse seu medo ou reserva em relagdo a religiao de matriz africana. Como
afirmado por Bairrdo (2004, p. 200), a “a espiritualidade brasileira proporciona
um precioso e profundo autorretrato psicolégico e social do brasileiro”, motivo
pelo qual a tentativa de afastamento de Antunes insere-se na consideracio de um
imagindrio popular que associa o candomblé a eventos considerados ruins e a
uma magia que se direciona a0 mal, ao satanico, ao que é marginalizado ¢ demo-
nizado por outras tradi¢oes religiosas. Com medo de receber alguma ressonincia
negativa, sobretudo espiritual, ao expor a sua insatisfagdo com a vizinhanga, An-
tunes prefere o siléncio, ainda que nio consiga mais dormir. A escuta desse evento
obviamente nio pode ser compreendida por uma andlise cartesiana dos fatos, mas
justamente atenta a movimentos que “pairam” no universo da clinica etnopsico-
légica, como nos alerta Bairrao (2004, p. 200):

Pode ser de grande valia para psicoterapeutas [...] aprendam a deci-
frar pequenos sinais que sio uma “caligrafia” brasileira do espiritu-
al, a fim de darem conta de revelagoes das “naturezas arcaicas” dos
sujeitos que os procuram e de niveis de comunicagio que de outra
maneira passariam despercebidos.
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Apesar de estarmos fazendo os atendimentos em um terreiro de umbanda,
Antunes parecia desconsiderar essa matriz africana e compreendia o candomblé
como sendo uma religido muito distante do seu universo. Parecia, por vezes, des-
considerar sua profunda imers3o no universo religioso e de relacdo com o divino.
Ele j4 havia frequentado centros espiritas e terreiros de umbanda, o seu filho mais
velho frequenta semanalmente um terreiro de umbanda e a sua esposa ¢ uma das
dirigentes de um centro espirita kardecista préximo a sua residéncia. A espiritua-
lidade estava fortemente marcada em suas frequentes mengoes as oragdes didrias,
por exemplo, bem como pelo fato de se dedicar a leitura de obras espiritas que o
interessavam.

Frequentemente cita um livro psicografado pelo famoso médium Chico
Xavier, de autoria atribuida ao espirito Emmanuel. Nesse livio, Emmanuel pro-
fetiza que no ano de 2019 haverd um momento de “revisio” na humanidade.
Em julho de 2019 ocorreria o que Antunes chama de “um ultimato” a todas as
pessoas. Ainda segundo a sua leitura, esse momento colocard em xeque as pessoas
vaidosas, as que nio sao humildes e as que sé pensam em acumular fortunas. Em
outras palavras, 2019 seria o prazo mdximo para que as pessoas mostrassem ama-
durecimento espiritual, o que se concretizaria em atitudes de respeito pelo outro,
abnegacio, recusa da vaidade e atitudes caritativas, por exemplo.

Buscando referéncias sobre essa fala recorrente nas sessoes, encontro que o
jornal Folha Espirita, em maio de 2011, trouxe uma revelagio feita em 1986, pelo
médium Francisco Candido Xavier a Geraldo Lemos Neto, fundador da Casa de
Chico Xavier de Pedro Leopoldo (MG) e da Vinha de Luz Editora, de Belo Hori-
zonte (MG), sobre o futuro reservado ao planeta Terra e a todos os seus habitantes
nos préximos anos. De acordo com essa profecia, 2019 seria uma data limite para
que a humanidade demonstrasse a sua capacidade de conviver com seus “irmios”,
professando valores ligados a espiritualidade, ao amor, a caridade e ao respeito ao
préximo. No trecho dessa entrevista, podemos observar:

Nosso Senhor deliberou conceder uma moratéria de 50 anos A so-
ciedade terrena, a iniciar-se em 20 de julho de 1969, ¢, portanto, a
findar-se em julho de 2019. Ordenou Jesus, entdo, que seus emis-
sarios celestes se empenhassem mais diretamente na manutengio
da paz entre os povos e as nacoes terrestres, com a finalidade de
colaborar para que nés ingressssemos mais rapidamente na comu-
nidade planetdria do Sistema Solar, como um mundo mais regene-
rado, ao final desse periodo. [...] Segundo a deliberagao do Cristo,
se e somente se as nagoes terrenas, durante este periodo de 50 anos,
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aprendessem a arte do bem convivio e da fraternidade, evitando
uma guerra de destrui¢io nuclear, o mundo terrestre estaria enfim
admitido na comunidade planetdria do Sistema Solar como um
mundo em regeneragio (Ventura, 2015, § 7).

Essa profecia atribuida ao espirito de Emmanuel é recorrente nos atendi-
mentos a Antunes, notadamente associada as suas experiéncias atuais em familia.
Ele utiliza essa mengao para destacar o modo como as pessoas estio indo na
contramio do que se esperava delas em termos espirituais. Isso fica exemplificado
quando se mostra inconformado com crimes frequentemente divulgados na mi-
dia, com catdstrofes naturais e até mesmo com fatos do noticiario local evocados
por ele nos atendimentos. Ele se coloca como alguém que tenta seguir a risca
esses ensinamentos tratados na profecia, criticando a sua familia pelo fato de os
seus membros estarem diferentes com o passar do tempo, estarem mais ligados a
esse enriquecimento e ao esvaziamento dos ensinamentos dos espiritos e de Deus.
Sendo assim, ele tenta alertar os parentes de que estao na contramio do que su-
gere o espirito de Emmanuel, evocando a profecia como algo que ird ocorrer de
qualquer modo.

O cardter profético da revelagao, no entanto, nao aponta para uma catds-
trofe, mas para uma adverténcia. Antecipando essa adverténcia, Antunes assume
a fungao de zelar para que as pessoas se desenvolvam espiritualmente e passem
a praticar valores espirituais considerados mais evoluidos e adequados. No seu
ambito familiar, demonstra que seus parentes pouco se preocupam com essa pro-
fecia, mas que jd foram suficientemente esclarecidos acerca da mesma, tanto pelo
fato de frequentarem um centro espirita kardecista quanto pelas suas frequentes
mengoes a essa psicografia.

Em uma clinica etnopsicoldgica (Bairrao, 1998; Laplantine, 1994; Scor-
solini-Comin, 2014b), para além de qualquer questionamento acerca da cientifi-
cidade de uma profecia ou das possibilidades concretas de esta se realizar, deve-se
ponderar sobre 0 modo como o seu contetdo baliza as atitudes de Antunes, em
um meio essencialmente religioso e atento a espiritualidade. Ao acolher esse re-
gistro na psicoterapia, Antunes sente-se valorizado em seu repertério de conheci-
mentos e informagdes mas, acima disso, ¢ convidado a refletir de que modo esses
saberes corporificam-se na sua experiéncia cotidiana e nas suas relagoes familiares.
Ao ouvir as repercussoes possivelmente negativas acerca dessas revelagoes em fa-
milia, pode promover uma leitura e uma escuta mais palatdvel sobre a profecia na
qual acredita, repensando suas préprias atitudes.
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Em um determinado atendimento, quando mencionava novamente a pro-
fecia, afirma que, caso a humanidade nio passe positivamente por esse “ultimato”
em 2019, dar-se-4 inicio a um periodo de uma muita pentria, o que pode durar
até 2057. Ao me dizer isso, eu afirmo em tom descontraido: “nossa, entao nao
hd mais soluc¢io, vai dar tudo errado mesmo”. Ele concorda comigo e, depois,
parece ficar mais sereno, talvez pensando que aquelas revelagoes seriam taxati-
vas ou deterministas demais. Nio sei se, de fato, Antunes realmente acredita nas
previsdes que profere ou se isso ¢ uma forma de ele se fazer ouvido, de criar um
repertério que desperta a atengdo dos interlocutores. Isso porque nem mesmo a
sua esposa e seus parentes kardecistas parecem estar muito preocupados com essas
revelacdes ou com o teor que orienta as suas recomendagdes. De qualquer forma,
nao nos cabe julgar o teor teolégico da profecia, mas sim suspender nosso juizo
moral (Rogers, 2001), bem como nossos questionamentos acerca da veracidade
ou concretude dessa crenca (Bairrao, 2004).

Transpondo essas questdes para o contexto da psicoterapia e do vinculo
terapéutico, tenho tentado ouvir Antunes com cuidado e atengio, a fim de em-
patizar com o seu discurso e compreender, de fato, a sua ressonincia no modo
como ele se estrutura psiquicamente. Ele gosta de falar em tom de profecia, como
se estivesse prevendo algo, como se o herdeiro do “indio velho” revelasse ao psico-
terapeuta o destino préximo. O que ocorre, muitas vezes, ¢ que ele é muito bem
informado e consegue fazer afirmagées que, no final, acabam mesmo acontecen-
do. Nio porque seja uma previsio, mas porque seja algo natural e até mesmo
esperado.

Tenho tentado entender que Antunes precisa ser ouvido, talvez por isso
mesmo ele volte toda semana, certo de ser acolhido naquele espago de tempo.
E tenho absorvido e concordado mais com as suas narrativas, talvez tentando
trazer alguns contrapontos para sua reflexdo. Tenho tentado ouvi-lo, de fato. Essa
escuta genuina ¢ atravessada pela necessidade de compreender de que modo essa
profecia acaba sendo cravada em sua existéncia nao como algo que ird ocorrer,
mas como uma situagio que orienta o seu modo de ser e de comportar. O teor da
profecia nio ¢ a realizagio da mesma, mas um pedido para que as pessoas ougam
seus conselhos, suas consideragoes e recomendagoes. No contexto familiar isso se
torna ainda mais notdvel, uma vez que a mencéo a profecia atribui aos seus regis-
tros orais um cardter de autoridade. Nao se trata apenas de Antunes pedindo que
os familiares se transformem em pessoas melhores e menos vaidosas, seguidores
de suas crengas e valores pessoais, mas sim do espirito de Emmanuel, ao qual
todos leem em obras kardecistas e demonstram acreditar.
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Enquanto psicoterapeuta é importante atentar para essa profecia como de-
marcadora de um pedido de escuta, assim como ele fazia com os familiares, de
uma escuta de diferentes sentidos sobre o ser filho do “indio velho”. Abre-se a
necessidade de escutar e compreender a espiritualidade que atravessa fortemente
suas atitudes, dando contornos aos seus comportamentos e queixas nos relaciona-
mentos interpessoais. Desconsiderar essa dimensao ou naturalizar esses registros
¢ implicar-se em uma prdtica de pseudoescuta ou de aceitagao condicional, o que
se distancia de um saber clinico tal como proposto por Neubern (2013) que, fre-
quentemente, evoca a mesticagem na psicoterapia como recurso para a incorpo-
racdo da brasilidade que atravessa a constituiciao do povo que somos e do cliente
que nos procura, herdeiro dessas tradigoes.

A clinica etnopsicolégica, prenhe dessa brasilidade, tem se mostrado ca-
paz de oferecer suporte a essas narrativas como as de Antunes e acolhimento a
diferentes demandas. Embora nio tenha sido o objeto de reflexio neste estudo,
também o psicoterapeuta deve confrontar-se consigo mesmo, com aspectos da
sua prépria formagio, seu repertério cultural e seu universo mitico (Scorsolini-
-Comin, 2014b). Essa acdo deflagra a possibilidade de que esse movimento seja
tanto enriquecedor como perturbador, ampliando as potencialidades do encontro
clinico nao mais centrado em uma perspectiva individualista, mas de alcance co-
letivo, de representagao do coletivo étnico e religioso que atravessa os elementos
de brasilidade aqui recortados na narrativa do caso. Portanto, hd que se promover
uma escuta para além da profecia e do que pode ser (re)velado e/ou (des)velado
no encontro entre psicoterapeuta e cliente, o que requer desse profissional, na
clinica etnopsicoldgica, constantemente “despir-se de suas vestes ocidentais, per-
mitindo-se ir ao ‘encontro’ desse outro ‘familiarmente desconhecido”” (Macedo

etal,, 2011, p. 93).

Consideragoes finais

A partir do estudo de caso em retrato, ¢ licito afirmar que o arcabougo et-
nopsicoldgico contribuiu para a compreensao dos elementos da espiritualidade e
da brasilidade presentes em um atendimento psicoterdpico realizado no contexto
de uma comunidade de umbanda. Considerar esses elementos na psicoterapia
ultrapassa a possibilidade de uma determinada escuta atenta apenas a esses aspec-
tos e, portanto, enviesada. Tal apreensao permite a incorporagio de registros que
ultrapassam o espaco clinico e dialogam diretamente com a matriz constitutiva
do povo brasileiro. A brasilidade pode ser compreendida nas mencoes a crengas,
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préticas e espiritos que estdo presentes no pantedo umbandista e no contexto de
escuta que se prepara para receber clientes com demandas nio necessariamente
relacionadas a espiritualidade.

Como desafio a essa prética, recupera-se a necessidade de o psicoterapeuta
nao apenas conhecer esses elementos, mas também o modo como os mesmos se
misturam e se diversificam na constituigao da subjetividade dos clientes, o que se
ancora em aspectos sociais, histéricos e culturais que atravessam clientes, psico-
terapeutas e o processo de formagio mestiga do brasileiro. O saber clinico atento
a essa escuta deve promover nio apenas o livre acesso a esse universo signico,
mas também a compreensdo critica desses elementos em um processo de ajuda
psicolégica, que deve ser constantemente revisitado, questionado e aprimorado.
Investir em estudos futuros que nio apenas descrevam intervengdes pontuais,
mas que consigam constituir um rol de saberes e praticas que orientem o fazer
do psicoterapeuta ¢ uma atividade premente nesse campo em construgio, o que,
inevitavelmente, envolve a necessidade de uma maior sistematizacio e aceitacio
dessas interven¢des no campo da clinica ampliada e dos conhecimentos cientifi-

cos e profissionais na Psicologia.
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O surgimento da psicandlise em nossa cena intelectual, cultural, terapéuti-
ca, psicoldgica ou social propicia até hoje intimeras narrativas em torno da figura
central de Freud. A descontinuidade produzida por este em nossas concepgoes
sobre o que nos motiva e nos constitui como sujeitos ainda reverbera — num
mundo cada vez mais encantado com perspectivas mecanicistas e reducionistas,
defendidas por certas correntes do que se convencionou chamar de neurociéncias.
E sabido que Freud, em toda a sua vida e vasta obra, sempre se encantou com a
perspectiva da ciéncia, se inflou de esperancas de que os conhecimentos futuros
sobre a natureza e a biologia pudessem conferir maior precisao as suas teorias,
mesmo que os resultados delas se originassem de pressupostos diferentes dos seus.
O zelo de Freud por cada detalhe de seu edificio tedrico — um canteiro de obras
que jamais cerrou suas portas — sempre foi incompardvel e motivou rupturas e
afastamentos com diversos colaboradores durante sua trajetéria. Desde seus pri-
meiros escritos e sua prodiga correspondéncia, percebe-se que as fontes principais
da criagao desse universo original foram a experiéncia clinica, a imaginagao es-
peculativa do génio de Freud e sua enorme capacidade introspectiva, conhecida
como autoandlise, tendo como matéria-prima os dados fornecidos pela cultura e
pela ciéncia de sua época. Mas, sem duvida, outra fonte criativa derivou de sua
relagio préxima com um circulo restrito de discipulos.

Dentre as inesgotdveis histérias que podemos contar sobre a aventura
caracterizada pelo novo saber, algumas delas terao o mais longevo colaborador
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de Freud como personagem principal. Nio podemos conceber um livro sobre
o campo da psicandlise ou sobre a elaboragao de seus principais paradigmas que
omita ou coloque de lado as contribui¢ées de Ferenczi. Desde 1907 até o final
prematuro de sua vida, em maio de 1933, esse psicanalista hiingaro acompanhou
entusiasticamente Freud em todos os seus insights ¢ hesitagdes, em todas as suas
disputas, na elabora¢io de suas viradas tedricas, na discussao e avaliacdo de seus
manuscritos antes mesmo de estes serem publicados, em uma interlocu¢io que
constitui a maior correspondéncia (tanto em nimero de cartas quanto em tempo
de contato) mantida pelo grande missivista, modo pelo qual Freud era reconheci-
do por seus pares.

Nio podemos deixar de saudar, portanto, a publicagio do livro Ferenczi,
de Teresa Pinheiro (Casa do Psicélogo, 2016). Trata-se de uma obra essencial para
quem quer conhecer ou se aprofundar nas concepgoes do psicanalista hingaro.
Teresa Pinheiro ¢, hd muito tempo, uma estudiosa desse autor, tendo consagrado
a ele sua tese de doutorado na universidade de Paris 7, intimeros artigos cientifi-
cos desde entdo e um livro anterior intitulado Ferenczi: do grito & palavra (Pinhei-
ro, 1995). Real¢amos também que a autora é uma pioneira na pesquisa e ensino
da obra de Ferenczi em nosso pais. A proposta do livro ¢ ousada, jd que visa a
colocar, lado a lado, vida e obra, trama conceitual e trajetéria pessoal, tropegos
clinicos e inovagoes terapéuticas, contexto cultural e contexto do movimento psi-
canalitico. A autora consegue atingir o resultado esperado sem reducionismo ou
simplificacdo. Nio se pretende compreender o surgimento de conceitos fulcrais
para a teoria e, sobretudo, para a clinica psicanalitica em seu nascedouro, dando a
conhecer somente aspectos da vida de Ferenczi e de sua relagio com Freud.

O livro produz uma abertura para que o leitor faga suas correlagoes. O
método sugerido pelo livro facilita, entretanto, a contextualizagio de suas ideias
e permite um maior alcance para a elucidagio de certos aspectos das propostas
ferenczianas. Podemos fornecer um exemplo. O ano de 1919 foi especialmente
prédigo em acontecimentos pessoais, politicos, sociais ¢ para o movimento psi-
canalitico. Nesse ano, o governo comunista de Béla Kin iniciou sua breve traje-
téria na Hungria, sendo deposto pouco tempo depois. Antes de sua deposicio,
entretanto, Ferenczi — que sempre se postou ao lado das forcas revoluciondrias
— foi nomeado para a primeira cadeira de professor de psicandlise de que se tem
noticia. Isso ocorreu logo depois do V Congresso da IPA em Budapeste, no qual
se comegou a vislumbrar o atendimento psicanalitico para camadas mais pobres
da populagio.

Esse congresso produziu grande impressao em Freud. Nesse mesmo ano,
Ferenczi, ap6s idas e vindas que pareciam intermindveis, se casou finalmente com
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Gizella, com as béngaos e o entusiasmo de Freud, que sempre nutriu por ela
grande simpatia. Ainda em 1919, Ferenczi publicou seu primeiro artigo sobre a
técnica ativa, sendo estimulado diretamente por Freud, que um ano antes tinha
publicado seu relato sobre “O homem dos lobos”. Teresa Pinheiro simplesmente
fornece uma série de pistas, as quais produzem renovadas formas de compreensao
da obra do mestre hiingaro. Novas narrativas se tornam possiveis para o leitor
quando os conceitos sdo contextualizados, historicizados e situados.

O método posto em prética pela autora faz com que Ferenczi seja um livro
que lemos como um romance, acompanhando trajetérias e relagdbes humanas,
mesmo que um dos seus objetivos seja a elucidagio conceitual. S6 alguém ex-
periente e profundamente conhecedora da obra de um autor pode produzir tal
efeito. O efeito de nos aproximarmos dos problemas enfrentados por essas figuras
humanas, expressas no livro, rumo a consolidagiao de uma c/inica efetivamente
transformadora da subjetividade. A frase acima sublinha a palavra clinica porque
Ferenczi e clinica sao termos inexoravelmente articulados.

A presenga de Ferenczi a seu lado permitiu a Freud dividir certas tarefas
com seu discipulo. Apés os anos de 1912 e 1914, quando Freud publicou seus
principais escritos técnicos, o pai da psicandlise foi cada vez mais rareando sua
produgio relacionada a técnica e a0 manejo de uma andlise. Sabemos por sua
extensa correspondéncia que Freud delegou a Ferenczi contribuicoes nessa dire-
¢do. Confiava na capacidade de seu principal pupilo para enfrentar as situagoes
clinicas avessas ao serting tradicional e, especialmente, na sua disponibilidade para
acolher organizagoes subjetivas resistentes ao surgimento de uma “neurose de
transferéncia’ e & associagao livre. Desse modo, Ferenczi se tornou o grande expe-
rimentador da psicandlise, aquele que nao se detinha por obstdculos tedricos que
funcionassem como barreiras previamente estabelecidas ao inicio de uma andlise.
Apesar do profundo respeito e admiragio que nutria por Freud, também seu
analista por dois breves periodos, Ferenczi tinha uma fé inabaldvel na experiéncia
clinica, mesmo que esta contradissesse as opiniées do mestre. Como demonstra
Teresa Pinheiro, jd em 1912, poucos anos depois de se tornar psicanalista, Feren-
czi vaticinou a importancia da experiéncia para a formacio do psicanalista, o que
inclufa a experiéncia de sua prépria andlise:

E preciso ter tido uma vivéncia afetiva, ter experimentado na pré-
pria carne, para atingir um grau de certeza que merega o nome de
“convicgao”. Assim, o médico que s6 estudou psicandlise nos livros,
sem se ter submetido pessoalmente a uma andlise profunda nem ad-
quirido a experiéncia prética junto dos pacientes, dificilmente po-
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derd estar convencido da correcao dos resultados da andlise (citado
por Pinheiro, 2016, p. 49).

E certo que Freud, desde o inicio de sua jornada, sempre insistiu na arti-
culagio entre teoria, pesquisa e clinica. Foi Ferenczi, todavia, aquele levou essa
postulagio a seu mdximo paroxismo. Cada vez mais o interesse desse autor foi
se dirigindo para uma regido subjetiva onde se entrelacavam as vivéncias de seus
pacientes, incapazes de serem €xpressas pela linguagem associativa e suas proprias
experiéncias primitivas. Nao ¢ fortuito o fato de o nome de Ferenczi ser sempre
mencionado quando o tema da intersubjetividade é evocado. Em suas constan-
tes experimentagoes, esse psicanalista supds que o psiquismo do analista pode
ser uma ferramenta para a exploracio da vida psiquica de quem o procura mas
nao encontra meios habituais de expressar seu sofrimento indizivel. Nesse ponto
Ferenczi estava nitidamente a frente de seu tempo e de seu mestre e analista. Ele
potencializou a nogao freudiana de relagao transferencial e propds novas formas
de intervencio para sujeitos nio neurdticos. Pagou o preco de falar o que seus
interlocutores nao estavam preparados para ouvir. Propos, por exemplo, o termo
“andlise muatua” pelo qual foi mal compreendido e até difamado. Mas como afir-
ma Teresa Pinheiro:

Assim como a técnica ativa, ela seria uma prética a ser aplicada mui-
to raramente, apenas para alguns pacientes. Nio significa o que o
nome sugere (uma andlise em que haveria dois analistas e dois pa-
cientes que alternariam os papais), mas uma andlise na qual a per-
cep¢do que o paciente tem dos sentimentos subjetivos do analista
seria por este levada em consideragio (Pinheiro, 2016, p. 163).

E ficil perceber como os dois homens, mestre e discipulo, seguiram por
caminhos separados a partir de determinado momento. A confluéncia entre a
andlise do analista e a andlise de seus pacientes,fez Ferenczi perceber aspectos seus
nao analisados por Freud, os quais este se recusava a admitir. O tema da hipocrisia
profissional comegou a ser ventilado por Ferenczi exatamente nessa época. Ele
percebeu que certos pacientes necessitam receber do analista muito mais do que
interpretagoes. Eles precisam que seu analista dé crédito a vivéncias nos limites
do representédvel, as quais s6 podem ser expressas se o analista as ratificar. Freud se
recusava a admitir que os pontos novos trazidos por seu ex-analisando dissessem
respeito a sua postura como analista, dando origem a um assunto caro a Ferenczi:
o descrédito e o trauma. Ferenczi aceitava, assim, experimentar “na prépria car-
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ne” algo que ele extraia da andlise de seus “casos dificeis”. Ele ventilou a hipétese
segundo a qual, se o analista repetir o papel da figura relacionada a origem do
trauma, uma andlise s6 produzird bons pacientes submissos.

Por todas as razoes aventadas nesta resenha, Ferenczi é um livro essencial
nesse momento de imperativa renovagio da teoria e da clinica psicanalitica. E
um daqueles livros que podem ser usados por iniciantes no conhecimento da
psicandlise ou por profissionais e pesquisadores experientes, tal ¢ a sua riqueza de
informagoes e de articulagoes. O dltimo capitulo ¢é dirigido ao legado de Ferenczi
e 4 sua importincia para a clinica contemporanea. Encerramos esta resenha com
as palavras de Teresa Pinheiro, esperando que possamos ter contribuido para esti-
mular o interesse do leitor por essa agraddvel, relevante e necessaria leitura:

No entanto, a maior atualidade do pensamento de Ferenczi diz res-
peito as suas formulagoes tedricas e técnicas a partir dos casos dificeis
de que se tornou especialista. Suas contribui¢oes sao fundamentais e
suas propostas tém sido retomadas como recurso importante para a
compreensdo dos “casos dificeis” da contemporaneidade, hoje me-
nos excepcionais do que nos anos 1920 e 1930 do século passado

(Pinheiro 2016, p. 181).
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