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RESUMO

No ambito da Avaliagdo Psicologica, especialmente no contexto da Psicologia Clinica, o
Psicodiagnostico Interventivo constitui-se como uma modalidade que articula investigagdo e
intervencdo de forma concomitante. Dentre suas fungdes, pode-se destacar a compreensdo da
dindmica psiquica e relacional envolvida na queixa apresentada, a formulacdo de hipdteses
diagnodsticas, a delimitacdo da demanda e a indicacdo de encaminhamentos possiveis,
considerando tanto os aspectos individuais quanto os contextuais. Quanto a sua apropriagao
pela Psicandlise, o Psicodiagnéstico Interventivo ¢ compreendido como um dispositivo no qual
a avaliacdo se articula a compreensdo do sofrimento e a constru¢do de sentidos sobre a
experiéncia do paciente, produzindo efeitos clinicos desde os primeiros contatos. Neste
contexto, pode-se langar mao de entrevistas, observagdes e instrumentos projetivos, a fim de
compreender e intervir sobre o funcionamento individual ou familiar. No campo da saude
mental, todavia, o trabalho com a familia é muitas vezes secundarizado, embora os vinculos
familiares estejam diretamente implicados na constituicdo e manutencao de muitos sofrimentos
psiquicos. Nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), servigos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico instituidos pela Reforma Psiquiatrica brasileira, a atengao a familia € prevista
como parte do cuidado integral, mas ainda pouco sistematizada na pratica cotidiana. Assim
sendo, este trabalho teve como objetivo investigar o processo do Psicodiagnostico Interventivo
Familiar com usudrios de um CAPS II e seus familiares, de modo a responder a seguinte
pergunta: “Afinal de contas, quem estd doente? O individuo ou o grupo?”. Para chegar a essa
resposta, o estudo adotou uma metodologia qualitativa, com delineamento em estudo de dois
casos, a partir de uma abordagem teorico-clinica fundamentada na Psicandlise. Foram
realizados atendimentos com dois ntcleos familiares distintos - um casal jovem e uma diade
mae-filho - vinculados a um CAPS II no interior do Parana. Os encontros do Psicodiagndstico
Interventivo Familiar ocorreram por intermédio de entrevistas semidirigidas e por recursos
artistico-expressivos, como a linha da vida, o genograma, o espagograma e o Arte-Diagnostico
Familiar (ADF), que se mostraram potentes instrumentos de acesso as narrativas individuais e
coletivas. Os resultados indicam que todo o processo de pesquisa possibilitou a emergéncia de
conteudos relevantes sobre o sofrimento psiquico dos participantes, favorecendo a avaliagdo e
intervengao sobre as dinamicas familiares, bem como a percepcao coletiva de que os impasses
vividos ndo se restringiam a um Unico individuo, mas atravessavam os vinculos estabelecidos
entre o grupo. A partir do Psicodiagnostico Interventivo Psicanalitico, centrado numa
abordagem vincular, pdde-se delinear um enquadre preliminar que evidenciou o que, de fato,
precisava ser tratado por cada nucleo familiar, reafirmando a importancia da continuidade do
cuidado em saude mental e também a pertinéncia desse tipo de avaliagao.

Palavras-chave: Psicodiagnéstico Interventivo Familiar. CAPS. Psicanalise. Psicanélise de
Casal e Familia. Recursos artistico-expressivos.



Oliveira, 1. B. (2026). Interventive Family Psychodiagnosis at a CAPS II: A Psychoanalytic
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ABSTRACT

In the field of Psychological Assessment, especially in the context of Clinical Psychology,
Interventive Psychodiagnosis is a modality that combines investigation and intervention in a
concomitant manner. Among its functions, we can highlight the understanding of the psychic
and relational dynamics involved in the complaint presented, the formulation of diagnostic
hypotheses, the delimitation of the demand, and the indication of possible referrals, considering
both individual and contextual aspects. As for its appropriation by Psychoanalysis, Interventive
Psychodiagnosis is understood as a device in which assessment is linked to understanding
suffering and constructing meaning about the patient's experience, producing clinical effects
from the very first contacts. In this context, interviews, observations, and projective instruments
can be used to understand and intervene in individual or family functioning. In the field of
mental health, however, work with the family is often secondary, even though family ties are
directly involved in the constitution and maintenance of much psychological suffering. In
Psychosocial Care Centers (CAPS), services that replace the hospital-centered model instituted
by the Brazilian Psychiatric Reform, attention to the family is provided as part of
comprehensive care, but is still not very systematic in everyday practice. Therefore, this study
aimed to investigate the process of Interventive Family Psychodiagnosis with users of a CAPS
II (Psychosocial Care Center II) and their families, in order to answer the following question:
"After all, who is 1l1? The individual or the group?". To arrive at this answer, the study adopted
a qualitative methodology, with a two-case study design, based on a theoretical-clinical
approach grounded in Psychoanalysis. Consultations were held with two different family units
- a young couple and a mother-child dyad - linked to a CAPS II in the interior of Parana. The
Interventive Family Psychodiagnosis meetings took place through semi-structured interviews
and artistic and expressive resources, such as the lifeline, genogram, spacegram, and Family
Art Diagnosis (FAD), which proved to be powerful tools for accessing individual and collective
narratives. The results indicate that the entire research process enabled the emergence of
relevant content about the participants' psychological distress, facilitating the assessment and
intervention of family dynamics, as well as the collective perception that the impasses
experienced were not restricted to a single individual but crossed the bonds established between
the group. Based on the Psychoanalytic Interventive Psychodiagnosis, focused on a bonding
approach, it was possible to outline a preliminary framework that highlighted what, in fact,
needed to be addressed by each family unit, reaffirming the importance of continuity of mental
health care and also the relevance of this type of assessment.

Keywords: Interventive Family Psychodiagnosis. CAPS. Psychoanalysis. Psychoanalysis
with Couples and Families. Artistic and Expressive Resources.
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1 INTRODUCAO

Se essa dissertacao data o ano de 2026, o momento fecundo das ideias que o originaram
remete a um periodo anterior; seis anos antes, para ser exato. Eu estava no terceiro ano da
graduacao em Psicologia, cumprindo um estagio basico cuja pratica se deu por meio da
realizagdio de triagens num servigo-escola de Psicologia. E possivel dizer que nessa ocasido,
uma quarta-feira a tarde, realizei meu primeiro atendimento, dada as condi¢des de manejo que
tiveram de ser adotadas naquele primeiro e Uinico encontro.

Tratava-se de uma paciente com esquizofrenia, que rompeu totalmente com as
expectativas deste pesquisador, que esperava deparar-se com uma situagao clinica mais “facil”
para um discente do terceiro ano. Lembro que, enquanto ouvia o seu relato - a descrigao de
alucinacdes e delirios de multiplas ordens -, ocorreu o seguinte pensamento: “Isso, sim, ¢
Psicologia”. Mesmo impactado com o material que ela trazia, descruzei as pernas, coloquei os
pés no chdo, arrumei minha postura na cadeira e tive certeza de que era aquela atividade que
pretendia seguir dali em diante. Desde entdo, tenho adquirido particular interesse pela clinica
dos casos ditos “complexos”.

Nos anos subsequentes, ainda naquele servigo-escola, continuei a selecionar e
acompanhar pacientes com quadros psicoticos, especialmente os que foram diagnosticados com
esquizofrenia. E fresca na minha memoéria a imagem da caixa de papeldo que guardava as
triagens que esperavam um aluno corajoso para as escolher; esses pacientes costumavam ficar
esquecidos no fundo, mesmo com a palavra “urgente” escrita em vermelho em cada triagem.

Foram essas pessoas - as que ficavam no fundo da caixa, apartadas, intocadas - que me
ensinaram, mais do que qualquer autor ou professor, o que era o ato de clinicar: ser curioso,
investigar. Inspirado por esses aprendizados obtidos na faculdade, elaborei, no término da

graduacdo, o Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Psicose na situacdo clinica: teoria e



18

conducao do tratamento em um caso de esquizofrenia” (Oliveira, 2022), que forneceu as
motivagdes para a construgdo de um projeto de mestrado.

Esse TCC consistia no estudo de caso de Esther, um pseudonimo atribuido a uma
paciente com esquizofrenia que atendi no quinto ano da graduacao. Comparo sua importancia
para mim com a func¢do de Anna O., paciente relatada nos Estudos sobre a histeria, para
Sigmund Freud, cujo atendimento levou o pai da Psicanalise a robustecer seu método. Em
tratamento naquele servigo-escola ha cerca de vinte anos, notou-se que as informagoes trazidas
por meio do discurso eram sempre as mesmas, o que fazia os terapeutas anteriores se sentirem
cansados de atendé-la e constantemente repassarem o caso de mao em mao, deixando sua
historia cada vez mais fragmentada.

Foi entdo que, junto a minha supervisora da época, Larissa Amaral, pensamos em
diversificar o atendimento com Esther por meio do uso de determinadas ferramentas que fugiam
da comunicacdo exclusivamente verbal. O motivo disso encontrava-se no discurso
desorganizado, que repetia-se com frequéncia, e pelo entorpecimento que os Vvarios
medicamentos lhe causavam. Durante alguns encontros, foram propostas técnicas como o
Desenho-Estoria (Trinca, 2013) e outros métodos projetivos como o House-Tree-Person (HTP)
(Buck, 2003) e as Pirdmides Coloridas de Pfister (Villemor-Amaral, 2005), que permitiram ao
terapeuta acessar informacdes sobre a historia de vida pregressa dessa paciente que até entdo
ninguém havia tido acesso, o que contribuiu para que, nos meses em que estivemos juntos, o
quebra-cabeca de sua histéria pudesse ir se compondo.

Logo, no trabalho mencionado, verificou-se, dentre alguns resultados, que o uso desse
tipo de recurso grafico, além desse tipo de intervengdo circunscrita temporalmente, poderia
favorecer o estabelecimento de um outro modo de se comunicar e investigar esses “casos
complexos”. Ademais, notava-se como a participagdo familiar da paciente atendida naquela

unidade teria muito a contribuir para o tratamento ofertado a ela na modalidade individual.
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Infelizmente, por limitagdes no enquadre, ndo foi possivel naquele ano convocar os membros
de sua familia, aos quais Esther atribuia a possibilidade de manifestarem alguma questao de
saude mental nao tratada. Percebia-se, desse modo, que a dindmica familiar daquela paciente
interferia demasiadamente em seu adoecimento, mas ela era a inica a procurar ajuda.

Sabendo da proposta de trabalho daquela que orienta essa dissertagdo, o pesquisador,
diante dessas motivagdes, encontrou a oportunidade de ndao apenas investigar esse tipo de
dinamica familiar - a desse paciente dito “complexo”, “urgente”, que por vezes mascara outros
adoecimentos na familia -, além de realizar alguma interven¢do que viesse a contribuir para a
homeostase do grupo. Em decorréncia disso, procurei, num primeiro momento, um Hospital de
Clinicas (HC) vinculado a uma universidade publica no Parana. Foi no Setor de Psiquiatria,
especialmente no Ambulatério de Psicoses, que primeiramente compartilhei minhas ideias aos
médicos residentes, que de imediato demonstraram entusiasmo tanto pela proposta, quanto pela
perspectiva psicanalitica que embasa o trabalho desse jovem pesquisador.

O médico-chefe do Ambulatdrio, que posteriormente tornou-se um grande colega de
trabalho e fonte de admiragdo por seu trato com os pacientes psiquidtricos, abriu a possibilidade
de o pesquisador frequentar as reunides de equipe, onde os casos eram discutidos, convocando
esse psicanalista também a participar das discussoes, trazer seus pontos de vista e selecionar os
casos que julgasse interessantes a pesquisa. No decorrer dos meses de permanéncia nesse
Ambulatorio, notou-se que: a) havia uma demanda manifesta de usudrios que traziam ao servi¢o
queixas de ordem familiar; b) muitos familiares, os principais acompanhantes desses pacientes,
também solicitavam algum tipo de ajuda; c) os encontros que a pesquisa buscava oferecer
teriam muito a contribuir para com o tratamento individual desses sujeitos, em paralelo ao
acompanhamento médico e psicofarmacologico.

Nao obstante essas condigdes, alguns impeditivos foram constatados, entre os quais

salienta-se: a) o espacamento temporal para as idas desses pacientes até esse HC; b) a falta de
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um espago dentro da instituicdo para que o pesquisador pudesse receber os participantes
interessados; ¢) uma forma de vinculo muito especifica que esses pacientes do HC tinham para
com a institui¢ao - um vinculo efémero, pulverizado.

Levanta-se a questao de como, no HC, a logica hospitalar tende a empurrar o sujeito a
circular por corredores e setores onde o cuidado ¢ diluido, o acolhimento quase inexistente e a
escuta, muitas vezes, substituida pela burocracia. Ainda que a passagem por esse local tenha
sido breve, demonstrou-se suficiente para evidenciar o quanto, em alguns contextos da saude,
o cuidado se dilui entre encaminhamentos, filas de espera e setores; € preciso se achar sozinho,
seguir linhas no chao, relacionar-se com diferentes profissionais, uma vez a cada trés meses ou
mais.

Diante desses fatos, percebeu-se a necessidade de migrar a proposta para um local em
que os sujeitos da pesquisa tivessem, de fato, uma presenca estabelecida, um lugar de
convivéncia, de vinculacao e identificagdo. Desse modo, o pesquisador realizou movimentos
até¢ encontrar num Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS), especialmente um CAPS II, o
espago proficuo para receber suas ideias. E cabivel pontuar que esse foi o primeiro contato deste
pesquisador com tal servigo. Até o dia da primeira visita nesse CAPS II, o pesquisador imaginou
que iria se deparar com um local frio, paredes brancas e salas herméticas. O que encontrou foi,
na realidade, um espago recém-inaugurado, colorido, com grama na entrada e um jardim de
inverno proximo a recep¢do. Encontrou uma instalagdo muito bem equipada e uma equipe
muito receptiva as ideias de um mestrando.

O primeiro contato com a equipe deu-se na reunido multidisciplinar, numa segunda-
feira, as 12:00, horario em que os técnicos (profissionais de diferentes formacdes) se retinem
para realizar as discussdes de casos. Ali, o pesquisador pdde observar o trabalho cotidiano do
servico e notar a importancia da multidisciplinaridade no atendimento aos usudrios, além da

nitida demanda de acolher a familia, o principal grupo de referéncia daqueles que frequentam
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o CAPS.

Salienta-se que, nesse referido CAPS II, localizado numa cidade do norte do Parana, o
pesquisador percebeu maior viabilidade para iniciar suas intervengdes. O motivo disso,
comparando a experiéncia no HC, estd na outra forma de vinculagdo que esses usuarios
possuem com o servigo. No CAPS, vemos um cuidado mais integral, recorrente, onde ha uma
equipe de referéncia com quem os sujeitos constroem um lago possivel e um equipamento, em
se tratando de seus aspectos fisicos, que remete a ideia de casa.

Logo, para se familiarizar com o contexto do CAPS até entdo desconhecido, o
pesquisador, além das visitas presenciais, iniciou levantamento bibliografico acerca da
tematica, investigando trabalhos que englobassem “CAPS” e “familia”. Observou-se que,
apesar de as praticas com familias estarem ganhando espago nas discussdes sobre saude mental,
impulsionadas pelo reconhecimento de que o cuidado ndo se faz sem a participagao ativa dos
vinculos familiares, ¢ constatado um cenario ainda timido no que diz respeito as producdes
voltadas a interveng¢do familiar nos CAPS (Oliveira & Sei, 2024). Isso nos conduz ao seguinte
questionamento: essas praticas sdo realmente escassas ou sera que, no cotidiano dos CAPS, os
profissionais tém encontrado dificuldades para registra-las e compartilha-las?

Nesta dire¢do, a literatura sobre a organiza¢ao dos servigos de saude mental no Brasil
tem indicado que os CAPS operam sob condic¢des estruturais marcadas pela insuficiéncia de
recursos humanos, materiais e financeiros, o que incide diretamente sobre a capacidade de
resposta as demandas territoriais. Uma revisdo sistematica sobre a avaliagdo de servicos em
satde mental evidencia que limitagdes no financiamento, fragilidades na gestao e auséncia de
mecanismos consistentes de monitoramento comprometem a efetividade do cuidado ofertado,
configurando um cendrio de sobrecarga institucional que atravessa a Rede de Atencdo
Psicossocial, a RAPS (Costa, Colugnati & Ronzani, 2015).

A RAPS ¢ uma estratégia do Sistema Unico de Satide instituida pelo Ministério da
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Saude com a finalidade de organizar e integrar agdes e servigos destinados a atengao as pessoas
com sofrimento psiquico ou com necessidades relacionadas ao uso de alcool e outras drogas.
Seu objetivo consiste em assegurar atencdo integral, continua e articulada, orientada pelo
cuidado no territério e pela promogao da cidadania. Sua composi¢ao se da por diferentes pontos
de atencdo, incluindo a Atencao Primaria a Satde, os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
os servicos de urgéncia e emergéncia, as unidades de acolhimento, os leitos em hospitais gerais
e os dispositivos de reabilitacdo psicossocial, buscando garantir acesso, continuidade do
cuidado e articulagdo entre os servigos da rede (Brasil, 2025).

No ambito especifico dos CAPS, relata-se que a alta demanda cotidiana, associada a
escassez de profissionais, impde restri¢des concretas a sustentacdo de praticas clinicas
continuadas. Um estudo desenvolvido em um CAPS Alcool e Drogas (ou AD) aponta que a
sobrecarga das equipes e a instabilidade das condicdes de trabalho dificultam a manutenc¢ao de
intervengdes prolongadas, exigindo reorganizacdes frequentes do processo assistencial (Sousa
et al., 2023). De modo convergente, uma investigacdo voltada a construcdo coletiva de
indicadores em CAPS destaca que a auséncia de parametros sistematizados de avalia¢do limita
o planejamento do cuidado e a racionalizacdo do uso dos recursos disponiveis diante da
demanda crescente (Rossi, Paula & Israel, 2023).

Em uma perspectiva mais ampla sobre o sistema de satide brasileiro, uma analise recente
sobre desafios e avangos da salide no pais assinala que o subfinanciamento estrutural e as
desigualdades regionais impactam diretamente a capacidade de resposta da RAPS,
intensificando a pressdo sobre servigos comunitarios como os CAPS (Pimentel et al., 2023).
Tal cenario ¢ esmiugado por um estudo que examina os efeitos da regionalizagdo da atencao
psicossocial, indicando que a ampliagdo da cobertura territorial nem sempre ¢ acompanhada da
expansdo proporcional de recursos humanos e materiais, 0 que acentua a sobrecarga dos

servigos (Santos et al., 2025). Por fim, evidencia-se que a insuficiéncia de equipes, a
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rotatividade profissional e as dificuldades de formagdo continuada constituem entraves
persistentes para a consolidagao do cuidado em satide mental (Guimaraes et al., 2025).

Assim, a luz dessas contribuigdes mais atuais, compreende-se que a adogdo de
intervengoes breves no contexto dos CAPS nao decorre apenas de uma opg¢ao técnica, mas se
inscreve como uma resposta possivel as condi¢des concretas de funcionamento dos servicos,
atravessadas pela alta demanda e pela escassez de recursos, como explicitado acima. Outrossim,
esta pesquisa se produz num momento muito proficuo, ja que presenciamos uma crescente
circulacdo de contetidos sobre o CAPS nas redes sociais e na cultura popular, incluindo a
memetizagdo, o que indica, por um lado, a popularizagdo desse servigo de saude mental no
imaginario social. Por outro, tal visibilidade evidencia a persisténcia de compreensoes
estereotipadas, julgamentos e estigmas relacionados a “loucura” e as praticas de cuidado
destinadas a esse publico, situagcdo essa denunciada pelo proprio Conselho Regional de
Psicologia do Parand (CRP-PR), em uma de suas campanhas recentes (CRP-PR, 2025).

Exposto esse cendrio de justificativas, compreende-se que a presente pesquisa apresenta
potencial ndo apenas para contribuir com a producdo de conhecimento sobre intervencdes
possiveis com familias no contexto do CAPS, como o Psicodiagnostico Interventivo, mas
também para tensionar e atualizar as formas instituidas de cuidado, de modo que se tornem mais
compativeis com as condi¢des concretas de funcionamento desses servigos e mais aderentes as

necessidades efetivamente apresentadas por seus usudrios.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A FORMACAO EM PSICOLOGIA NO BRASIL

A formagao em Psicologia no Brasil ¢ resultado de um processo histérico marcado por
disputas epistemolodgicas, rearranjos institucionais e demandas sociais em permanente
transformagdo. Estudos apontam que antes mesmo de sua institucionalizacdo formal, ja
circulavam no Brasil ideias psicologicas vinculadas sobretudo a Medicina, a Educagdo e a
Filosofia, em um periodo marcado por forte dependéncia de matrizes europeias e
estadunidenses, ¢ por demandas sociais ainda difusas quanto a especificidade desse saber
(Alberti, 2004; Jaco-Vilela, 2012). O periodo situado entre as décadas de 1930 e 1960 revela-
se decisivo nesse processo. Antunes et al. (2006) identificam esse intervalo como um momento
de consolidagdo, caracterizado pela intensificacdo do ensino sistematico, pela ampliagao da
produgdo cientifica e pela organizacao dos primeiros campos de aplicacdo profissional.

Esse movimento de expansdo institucional e de busca por legitimidade culminou no
reconhecimento juridico da profissao, por intermédio da promulga¢ao da Lein®4.119, de 27 de
agosto de 1962, que constituiu o marco fundamental ao dispor sobre os cursos de formagdo em
Psicologia e regulamentar o exercicio profissional no pais (Brasil, 1962). A lei estabelece que
a formacdo deveria ocorrer nas Faculdades de Filosofia, prevendo diferentes titulacdes
(bacharelado, licenciatura e psico6logo) e definindo atribui¢des profissionais especificas. Entre
elas, destacam-se o diagnostico psicologico, a orientagdo e selegdo profissional e a orientagdo
psicopedagogica. Mesmo representando um avancgo significativo ao conferir estatuto legal a
profissdo, o texto legal expressa uma concepcdo de formagdo fortemente marcada por seu
contexto historico, com énfase técnico-funcional e campos de atuagdo relativamente

delimitados.
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Vé-se que, nas décadas seguintes, a Psicologia brasileira passa por um processo de
expansao acelerada, acompanhado por transformagdes profundas nos modos de inser¢ao
profissional. Jaco-Vilela (2021) observa que, a partir do final do século XX, o campo
psicoldgico amplia significativamente seus espacos de atuagao, perpassando as politicas
publicas, institui¢cdes de saude, educagao e assisténcia social. Como exemplo disso, o Conselho
Federal de Psicologia reconhece hoje uma série de especialidades no ambito de nossa area,
sendo elas: Psicologia Escolar e Educacional, Psicologia Organizacional e do Trabalho,
Psicologia de Trafego, Psicologia Juridica, Psicologia do Esporte, Psicologia Clinica,
Psicologia Hospitalar, Psicopedagogia, Psicomotricidade, Psicologia Social, Neuropsicologia,
Psicologia em Saude e Avaliagdo Psicoldgica (CFP, 2022a).

Haja vista a pluralidade de atuagdes supracitadas e aquelas que ainda buscam ser
reconhecidas como tal, além das particularidades que atravessam a realidade brasileira, as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de Psicologia oferecem um marco de
referéncia para pensarmos a formagao profissional. As DCNs vigentes (Brasil, 2023) partem do
reconhecimento de que a Psicologia se exerce em contextos marcados por determinantes
historicos, sociais, culturais e institucionais, o que exige uma formacao generalista, critica e
eticamente orientada. O artigo 2°, especialmente, estabelece que a graduacao deve assegurar o
desenvolvimento de competéncias e habilidades que possibilitem ao egresso compreender e
intervir nos fendmenos psicologicos considerando suas dimensdes individuais e coletivas, bem
como suas articulagdes com as politicas publicas e os diferentes campos de atuacdo do
psicologo.

Ainda assim, observa-se que persiste, em muitos contextos formativos, um apego a
modelos tradicionais, nos quais a clinica permanece como referéncia predominante,
frequentemente concebida de modo restrito, o que se choca com a proposta formativa mais

ampla e integrada preconizada pelas diretrizes atuais (Souza-Filho et al., 2023; Miranda,
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Pedroza & Santos, 2025; Bado et al., 2025). Os dados do Censo da Psicologia Brasileira
reforcam empiricamente essa discussdo e, embora a Psicologia Clinica permaneca como area
predominante de atuagdo, os levantamentos indicam uma expressiva diversificagdo nos campos
profissionais, com presencga significativa da Psicologia em politicas publicas, institui¢des de
saude, educagdo, assisténcia social e outros espacgos coletivos (Conselho Federal de Psicologia,
2022b; 2022c¢)

Quanto a formagao em Psicologia, Lima (2020) verifica um distanciamento entre os
conteudos teoricos e as demandas concretas dos profissionais e dos servigos onde se exerce a
ciéncia psicoldgica, indicando uma desarticulag@o entre a formagdo académica e a realidade da
atuacao profissional. Nesse contexto, os servigos-escola consolidam-se como importantes
dispositivos de formacdo, uma vez que promovem a articulagdo entre ensino, pratica e
compromisso social. Conforme Amaral et al. (2012), sua finalidade pode ser compreendida a
partir de duas dimensodes: porque constituem espagos de treinamento supervisionado, nos quais
os estudantes aplicam e aprofundam os referenciais tedricos trabalhados em sala de aula, e,
simultaneamente, pois ofertam atendimento psicologico a populagdo, especialmente a
segmentos socialmente vulnerabilizados. Considera-se que tal dinamica favorece a formacao
de profissionais qualificados, capazes de desenvolver praticas sensiveis as transformacgdes
sociais, politicas e culturais contemporaneas, em consondncia com o que ja indicava Herzberg
(1999), fortalecendo a inser¢do critica da Psicologia na realidade brasileira.

No que concerne a Psicologia Clinica, especificamente, Simon (2019) tece criticas a
formagdo dos psicoterapeutas no Brasil, que, segundo ele, tem se apoiado predominantemente
em referenciais estrangeiros, em detrimento da constru¢cdo de modelos mais afinados com o
contexto sociocultural brasileiro. Simon argumenta que “se quisermos ser coerentes com nossa
realidade, temos de formar psicoterapeutas para atender a 99,5% de nossa populacao” (p. 33) e

chama a atencdo para alguns aspectos desse cidadao que:
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[...] tem que resolver como fazer para o dinheiro chegar até o fim do més. Para matar a
fome da familia, para comprar cachaca, cigarro, ir ao futebol e ainda sobrar algum para
comprar remédio ou pagar uma conta atrasada. O homem brasileiro tem de pensar em

como fazer para ndo perder o emprego, como arranjar mais um dinheirinho para a

despesa do filho que vai nascer, para alojar o parente que vem do interior. A mulher

brasileira tem de pensar em tudo isso que o homem pensa, e ainda arranjar paciéncia
para aguentar o marido bébado, irritado e briguento, que olha para os filhos como se
fossem bichos, e geralmente os agride quando lhe criam problemas. Essa mulher
brasileira, além de tudo, tem de se preocupar com o filho que vai mal na escola, que se
perde na rua brincando com os moleques, € assim por diante. Essa crianga brasileira que
tem pais tdo ocupados, que mal tém tempo para enxerga-la. Pais que fazem tantos filhos;
que abandonam tanto o lar. E crianga com tanto irmao, tanto pai diferente, ndo conta
com um adulto que possa atendé-la com paciéncia e carinho. Esse homem, essa mulher

e essa crianca brasileira, de bracos com uma realidade apenas esbogada nesse breve

relato, ndo tém condigdes intelectuais e emocionais para aproveitar de uma psicoterapia

reconstrutiva nos moldes habituais, ainda que fosse possivel obté-la. Concluimos que o

psicoterapeuta recebe uma formacao que ndo atende a realidade brasileira (Simon, 2019,

p. 33-34).

Em vista disso, as transformagdes contemporaneas no campo da satde mental
evidenciam os limites da clinica tradicional, a qual mostra-se insuficiente para responder as
multiplas realidades, territorios e formas de sofrimento presentes na atualidade. Nesse cenario,
torna-se necessaria a revisdo dos modos de condugdo da prética clinica e a ampliacdo dos
dispositivos de atendimento, de modo que diferentes contextos, demandas e recortes temporais

possam ser considerados no cerne das varias abordagens teoricas.
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Acerca da especificidade da Psicanalise, pode-se afirmar que, embora fundada nas
diretrizes técnicas formuladas por Freud a partir do atendimento individual de pacientes
neuroticos, € um corpus tedrico-pratico que nao se constituiu como um modelo rigido ou
fechado. Desde seus primordios, ela demonstra capacidade de atualizagdo frente as
transformagdes da vida social e as diferentes configuracdoes do sofrimento psiquico. As
condigdes clinicas contemporaneas, especialmente as psicoses, evidenciam limites do enquadre
classico e convocam o clinico a operar ajustes técnicos compativeis com as necessidades do
paciente € com os contextos em que o cuidado se realiza. Nessa perspectiva, a pratica
psicanalitica tem o potencial para ultrapassar o consultorio tradicional e se estender aos mais
diversos dispositivos de saude (Oliveira, Pierangeli & Sei, 2025). Por isto, a Psicanalise,

[...] hoje, € cada vez mais convocada a sustentar tedrica e clinicamente sua intervencao

em campos socialmente mais amplos, tanto em termos de extensdo econdmica da

populacgdo atendida, quanto em termos de quadros clinicos que se apresentam de modo
muito mais frequente no campo das institui¢des publicas (de satde, de reabilitacdo, entre

outras) do que no consultorio privado (Alberti & Elia, 2000, p. 35).

Face a esses argumentos, temos noticiado modulagdes no enquadre que demonstram-se
particularmente uteis. Propostas como a psicoterapia de apoio (Freitas & Jung, 2015) e a
psicoterapia breve de orientagdo psicanalitica (Braier, 2000; Hegenberg, 2020) apontam para
intervengdes circunscritas no tempo, porém teoricamente fundamentadas e clinicamente
consistentes. De forma semelhante, o plantdo psicoldgico, que configura-se como um
dispositivo voltado as urgéncias subjetivas, amplia o acesso ao cuidado psicologico (Daher et
al., 2018). Modalidades estas que encontram respaldo na perspectiva freudiana que, ja em 1919,
indicava a necessidade de ampliar o alcance da Psicandlise extramuros, tornando-a acessivel a
um publico mais amplo sem que isso implicasse a perda de seus fundamentos éticos e técnicos

(Freud, 1919/2010).
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Dado esse panorama, a formagao em Psicologia (¢ também em Psicanalise), em se
tratando de processos clinicos, vem sendo convocada a produzir praticas que nao se restrinjam
aos modelos tradicionais, mas que sejam capazes de operar em contextos diversos, atravessados
por demandas que emergem no social, onde impdem-se exigéncias que inspiram outros
dispositivos, outras leituras e outros modos de intervencao. Faz-se urgente, ainda, “possibilitar
a formacao de sujeitos interessados em construir um projeto cientifico-profissional
comprometido com a efetivacdo do SUS” (Motta & Carvalho, 2015, p. 84). E ¢é nesse horizonte
que se abre a necessidade de examinar, com maior atenc¢ao, espagos nos quais a Psicologia esta
convocada a reinventar seus modos de presenga ¢ atuagao, a exemplo do Centro de Atengao

Psicossocial, o CAPS, contexto no qual essa pesquisa se inscreve.

2.1 O CENTRO DE ATENGCAO PsICOSSOCIAL (CAPS): HISTORIA, CARACTERISTICAS E FUNCAO

“Nada tenho que ver com a ciéncia; mas, se tantos homens em quem supomos sao reclusos
por dementes, quem nos afirma que o alienado ndo ¢ o alienista?”

Machado de Assis

Inicio a presente discussdo dedicando-me a compreensdo do local que abrigou a
pesquisa que aqui se desdobra. E digno, antes de tudo, reconhecer que tal estrutura - o modelo
de atencdo psicossocial como hoje conhecemos - ndo emergiu do vazio, mas se situa numa
longa trajetdria historica de gerenciamento daquilo que vulgarmente a histdria denominou como
“loucura”, e que hoje optamos por nos referir como “adoecimento psiquico”, “transtornos
mentais”, entre outros. Cumpre assinalar que ndo se pretende, no dmbito deste trabalho,
empreender um exame aprofundado da historia da loucura, tema amplamente desenvolvido por

diversos autores. Busca-se apenas destacar alguns elementos que contribuam para a
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compreensao do surgimento e da caracterizagdo do servigo, situando o leitor no campo desta
pesquisa.

A historia indica que entre a Idade Média e o Renascimento, a loucura ocupava um lugar
ambiguo na vida social. Ela circulava nos espagos publicos, aparecia nas artes, nos rituais e nas
narrativas morais, sem estar submetida a um saber médico sistematizado. Nao se tratava ainda
de um objeto clinico claramente delimitado, mas de uma experiéncia que fazia parte do
cotidiano, ora associada a verdade, ora a critica, a comédia, a maldicdo ou a desrazdo. Essa
difusdo de sentidos e a ambiguidade no trato para com esses sujeitos impediu que recebessem
o tratamento adequado (Aratjo & Sugizaki, 2024), ndo a toa ¢ recorrente na historia
procedimentos nocivos como “a extra¢ao da pedra da loucura”, uma incisd@o no cranio para
remover do cérebro o que poderia ser a fonte dessa perturbagdo. Esse fenomeno foi bastante

retratado na arte, como exemplificado nas obras a seguir.



Figura 1 - A extracdo da pedra da loucura (H. Bosch, 1494).
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Figura 3 - Um cirurgido itinerante extraindo pedras da cabeca de um homem (P. Quast,

1645)
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A partir dos séculos XVII e XVIII, instituiu-se um amplo movimento de internagdo de
diferentes figuras consideradas indesejaveis. Foucault (1961/2019) demonstra que, apds o
desaparecimento da lepra, o aparato de isolamento edificado para os leprosos continuou
existindo, porém aplicado a novos “alvos”, como pobres, desocupados e sujeitos considerados
insensatos ou loucos. Essa transferéncia de exclusao manteve o principio de que determinados
corpos nao poderiam circular entre os demais, preservando intacta a ldgica do confinamento e
da vigilancia. A sociedade ndo se perguntava sobre sofrimento ou tratamento, apenas sobre o
destino dos desviantes. A loucura foi, entdo, administrada como elemento perturbador da
ordem, o que motivou o envio dos loucos para fora dos limites das cidades, isolados, silenciados

e afastados da experiéncia comum.

Figura 4 - O navio dos loucos (H. Bosch, 1490-1500)

A emergéncia da psiquiatria, no século XIX, reorganizou esse processo sob uma

linguagem cientifica. A loucura passou a ser definida como doen¢a mental, e o hospital
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psiquiatrico se afirmou como espago privilegiado de tratamento dessa condigdao. Contudo, como
indicam as analises historicas, a medicalizagdo ndo rompe de forma radical com as praticas
anteriores de exclusdo. Ao contrario, muitas das logicas de confinamento, vigilancia e
normalizagdo sdo mantidas, agora legitimadas por um discurso técnico-cientifico. A psiquiatria
herda, assim, ndo apenas os espacos do internamento, mas também as relagdes de poder que os
sustentavam (Frayze-Pereira, 1985; Caponi, 2012).

Conforme analisado por Caponi (2012), a psiquiatria amplia progressivamente seu
campo de atuagdo e deixa de se ocupar apenas dos quadros de loucura mais evidentes. A partir
da nocao de degeneragdo, determinados comportamentos, hdbitos e modos de vida passam a ser
interpretados como sinais de risco ou de predisposi¢ao ao adoecimento psiquico. Com isso, a
intervencdo psiquiatrica ultrapassa o espago do hospital e passa a incidir sobre o cotidiano,
orientando praticas que se apresentam como preventivas ou corretivas. Esse movimento
contribui para que a loucura deixe de ser compreendida como um fendomeno restrito e passe a
integrar formas mais amplas de regulagdo da vida social, nas quais a norma funciona como
referéncia para definir o que deve ser tratado, ajustado ou controlado (ibidem).

No interior dessas instituigdes, os efeitos subjetivos do confinamento tornaram-se
evidentes. As analises sociologicas mostram que o hospital psiquidtrico operava como uma
institui¢do total, na qual os individuos eram separados do mundo exterior e submetidos a rotinas
rigidas, alterando profundamente sua identidade e suas relacdes. A vida nessas instituigdes
culmina, por vezes, em processos de mortificagdo do eu, no apagamento da singularidade,
refor¢ando a condicdo de exclusao social associada a loucura (Goffman, 1974).

No Brasil, essas herangas se materializaram de forma contundente no modelo
manicomial, em que as internagdes “ocorriam de forma automatica e arbitraria, ou seja, uma
verdadeira autorizagdo de sequestro, privando o paciente de liberdade, mantendo-o em

cativeiro” (Figueiredo, Delvati & Tavares, 2014, p. 128). Durante décadas, os hospitais
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psiquiatricos funcionaram como espagos de segregagao, marcados por internagdes prolongadas,
violéncia institucional e auséncia de projetos terapéuticos que considerassem a histdria, os
vinculos e o contexto de vida dos sujeitos. A loucura foi tratada como algo a ser isolado do
convivio social, produzindo trajetorias de exclusdo e sofrimento que frequentemente se

estendiam por toda a vida.

Figura 5 - Hospital Colonia de Barbacena (Luiz Alfredo, 1961)

As criticas a esse modelo passaram a ganhar forca a partir da década de 1970, em didlogo
com movimentos internacionais € com o contexto politico de redemocratizacdo do pais.

Profissionais, usuarios e familiares passam a denunciar as condi¢des dos hospitais psiquiatricos
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€ a questionar o carater asilar da assisténcia que era fornecida. Esse movimento se articula a
Reforma Sanitaria brasileira, que propunha a reorganizagao do sistema de saude a partir da
defesa da satide como direito social e da ampliacdo da participacdo popular nas politicas

publicas (Amarante, 1998; Hirdes, 2009).

J0B INTERVENCAD MUNICIPAL
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Figura 6 - Interveng¢do na “Casa dos Horrores” (Jornal A Tribuna, 1989)

A Reforma Psiquiatrica brasileira se constitui nessa atmosfera como um processo
politico, social e técnico, orientado pela critica ao modelo hospitalocéntrico e pela defesa do
cuidado em liberdade. Inspirada por experiéncias internacionais € por marcos normativos €
politico-institucionais que afirmavam a necessidade de superar o manicomio como eixo da
atencdo em saude mental, a reforma propdés a constru¢do de uma rede de servicos
territorializados, articulados a comunidade e voltados a reinsercao social dos sujeitos em

sofrimento psiquico grave. Trata-se de um movimento que ndo se limitou a substituicdo de
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servicos, mas que buscou redefinir o lugar social da loucura (Amarante, 1998; Amarante &
Nunes, 2018).

A criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS), formalizada na Constituicdo Federal de
1988 (Brasil, 1988), oferece o arcabougo legal para essa transformagdo. Ao estabelecer os
principios da universalidade, integralidade e equidade, o SUS possibilita a constru¢ao de
politicas publicas que reconhecem a complexidade dos processos de satide e adoecimento. No
campo da saude mental, isso se traduz na valorizagdo do territorio, da articulagdo em rede, da
atengdo basica e da construgao coletiva dos projetos de cuidado (Hirdes, 2009; Farinha & Braga,
2018).

O processo de desinstitucionalizacao, nesse contexto, nao se resume a redugao de leitos
hospitalares, mas envolve a criacdo de dispositivos que gerenciem o cuidado fora do hospital,
bem como a transformacao das praticas e dos saberes que historicamente sustentaram o
manicomio. A experiéncia brasileira evidencia que esse processo ¢ marcado por avangos e
contradi¢des, uma vez que logicas manicomiais podem se reproduzir mesmo em Servigos
substitutivos, caso ndo haja reflexdo critica sobre as praticas em curso (Farinha & Braga, 2018).

A superagdo do paradigma do confinamento abre espago para a construgdo de praticas
centradas na vida concreta e na convivéncia comunitaria, entendendo que o sofrimento psiquico
ndo ¢ elemento a ser extirpado, mas uma experiéncia humana que exige respostas éticas,
técnicas e sociais. E nesse cenario que os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) se
consolidaram como dispositivos estratégicos da politica de satde mental. Inseridos nos
territorios e orientados pela logica do cuidado em liberdade, os CAPS passaram a operar como
referéncia para o acompanhamento continuo de pessoas em sofrimento psiquico grave,
articulando atendimento clinico, agdes comunitarias e trabalho com familias. Nao apenas

enquanto servicos substitutivos, esses espacgos traduzem uma mudanga no modo de lidar com a
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loucura, deslocando-a do espaco do confinamento para o campo das relagdes sociais € do
cuidado compartilhado (Amarante & Nunes, 2018).

A Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, representa um marco normativo na
organizacao desses servicos. Esse ato do Ministério da Satude estabelece que os Centros de
Atencdo Psicossocial podem se constituir nas modalidades CAPS I, CAPS II e CAPS III,
definidas por ordem crescente de porte, complexidade e abrangéncia populacional. Para além
da distingdo de escala, a portaria reafirma que todas as modalidades devem priorizar o
atendimento de pessoas com transtornos mentais severos e persistentes em regime intensivo,
semi-intensivo e nao intensivo, em servi¢o de atencao diaria e com funcionamento orientado
pela logica do territorio (Brasil, 2002). Cada CAPS ¢ responsabilizado pela organizagdo da
demanda e pela coordenagao da rede de cuidados em sua area de referéncia, devendo articular-
se com a Aten¢do Basica, com a urgéncia, com servigos hospitalares e com recursos
comunitarios. Essa responsabilidade confere aos CAPS uma func¢do ndo apenas assistencial,
mas também reguladora e articuladora, refor¢ada posteriormente pelas normativas relativas a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

No que se refere a sua caracterizagdo, o0 CAPS se define como servigo de satide aberto,
comunitério, de natureza publica e inserido no SUS, destinado ao acompanhamento de pessoas
com sofrimento mental importante, com énfase na reabilitacdo psicossocial e na reducdo de
internagdes psiquiatricas de longa duracdo. Os CAPS I, II e III se organizam para diferentes
portes populacionais, com varia¢do na densidade da equipe e na amplitude do funcionamento.
O CAPS I ¢ indicado para municipios com populagdo entre 20 e 70 mil habitantes; o CAPS II
se destina a municipios entre 70 e 200 mil habitantes; e o CAPS III ¢ voltado a municipios ou
regides com populagdo superior a 200 mil habitantes, oferecendo ateng¢do continua, vinte e
quatro horas por dia, com leitos de acolhimento noturno para manejo de crises. Em todas as

modalidades, o servigo deve oferecer atendimento individual, atendimento em grupo, oficinas
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terapéuticas, atendimento a familia, visitas domiciliares e atividades comunitarias que
favorecam a reinserc¢ao social (Brasil, 2002).

Também se estabelecem modalidades especificas voltadas a grupos com necessidades
particulares. Os CAPS AD, por exemplo, sdo direcionados a pessoas com transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, com foco na redugdo de danos, na articulagdo com
outras politicas e na prevencao de internagdes reiteradas. Os CAPSI, por sua vez, atendem
criangas ¢ adolescentes em sofrimento psiquico intenso, articulando a¢des de cuidado com a
rede de protecdo a infincia e juventude, escolas, servicos de assisténcia social e conselhos
tutelares. Essa diversificacdo indica que o CAPS se tornou um eixo estruturante da politica
publica de satide mental, capaz de responder a demandas heterogéneas, desde formas graves de
psicose até situacdes complexas associadas ao uso de substancias psicoativas e as
especificidades da infancia e adolescéncia.

Quanto a estrutura fisica do equipamento, eles devem ser projetados considerando a
realidade sociocultural, nimero de profissionais, fluxos de usuarios e presenga de estudantes
ou residentes que utilizam o servico como campo de pratica (Brasil, 2013; 2015). A ambiéncia
fisica, segundo essas Ultimas normativas, € parte integrante da proposta deste modelo. Sendo
assim, os espagos do CAPS devem materializar a 16gica da atengdo psicossocial, sustentando
praticas de cuidado em liberdade, de base territorial e comunitaria, em oposi¢do a arquitetura
disciplinar e segregadora historicamente associada ao modelo asilar. Desta maneira, a
organizagdo fisica do servigo participa ativamente da produgdo de vinculos, da circulagdo de
pessoas e da constru¢do de um lugar de referéncia no territorio.

O desenho deste local considerard, portanto:

+ a afirmag@o da perspectiva de servigos de portas abertas, no sentido literal e simbdlico:

espacos e relagdes de “portas abertas”;

* a disponibilidade e o desenvolvimento de acolhimento, cuidado, apoio e suporte;
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* a configuracao de um servigo substitutivo, territorial, aberto e comunitario;

* espagos que expressem o “cuidar em liberdade” e a afirmacdo do lugar social das

pessoas com a experiéncia do sofrimento psiquico e da garantia de seus direitos;

* a atengdo continua 24 horas compreendida na perspectiva de hospitalidade;

» a permeabilidade entre “espago do servigo” e os territorios no sentido de produzir

servicos de referéncia nos territérios. (Brasil, 2013, p. 17).

No que tange aos recursos humanos deste equipamento, os CAPS contam com equipes
multiprofissionais compostas por trabalhadores de diferentes formagdes, cuja diversidade
sustenta a complexidade do cuidado ofertado. Integram essas equipes profissionais de nivel
superior, como enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
pedagogos, professores de educagdo fisica e outros profissionais necessarios ao
desenvolvimento das atividades propostas no servi¢o, bem como profissionais de nivel médio,
entre eles técnicos e auxiliares de enfermagem, técnicos administrativos, educadores e artesaos.
Somam-se a esses trabalhadores as equipes de apoio, responsaveis pela limpeza e pela cozinha,
cuja atuacdo também participa da organizagao cotidiana do cuidado.

A composicdo das equipes deve respeitar a exigéncia de diversidade profissional,
variando conforme a modalidade do CAPS (CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSij ou CAPS
AD), uma vez que cada tipo de servico apresenta especificidades quanto ao numero e ao perfil
dos profissionais, em consonancia com as demandas do territério e com a intensidade do
cuidado ofertado (Brasil, 2002). A tabela abaixo nos ajuda a compreender as caracteristicas de

tais equipes.

Tabela 1.

Equipes minimas nos diferentes CAPS

CAPS 1
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* 1 médico psiquiatra ou médico com formacao em satide mental

* 1 enfermeiro

* 3 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais: psicdlogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico

* 4 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,
técnico educacional e artesao

CAPS II

* 1 médico psiquiatra

* 1 enfermeiro com formacao em saude mental

* 4 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais: psicdlogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, pedagogo, professor de educacao fisica ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico

* 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,
técnico educacional e artesao

CAPS III

* 2 médicos psiquiatras

* 1 enfermeiro com formacao em saude mental

* 5 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais: psicdlogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario de nivel superior

* 8 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,
técnico educacional e artesdo

CAPSij

+ 1 médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formac¢ao em satide mental

* 1 enfermeiro

* 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico

* 5 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,
técnico educacional e artesdao

CAPS AD

* 1 médico psiquiatra

* 1 enfermeiro com formagao em saude mental

* 1 médico clinico, responsdvel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento das
intercorréncias clinicas

* 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo,
assistente social, enfermeiro,

terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico

* 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,
técnico educacional e artesao

Fonte: Adaptado de Brasil (2004).
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Ja em termos da estruturacao do cuidado, isso se organiza em regimes de atengdo que
variam segundo a necessidade de cada caso. O regime intensivo abrange usuarios que precisam
permanecer no servico durante a maior parte do dia, com participacdo em diferentes atividades
€ monitoramento clinico mais proximo. O regime semi-intensivo contempla usudrios que
comparecem alguns dias por semana, com combinacdes de atendimentos individuais e grupais.
Ja o regime ndo intensivo envolve acompanhamento mais espagado, com comparecimento
pontual para consultas, grupos ou oficinas especificos (Brasil, 2004).

No inicio do acompanhamento, ¢ elaborado, em conjunto com o usuério, um Projeto
Terapéutico Individual, que orienta as estratégias de cuidado segundo suas necessidades
singulares. Nesse processo, destaca-se a figura do Técnico de Referéncia (TR), profissional que
passa a acompanhar mais de perto o percurso do usuario no servigo. O TR ¢ responsével por
monitorar e revisar o projeto terapéutico, definir atividades e frequéncia de participacdo em um
CAPS, manter contato com a familia e dialogar continuamente com a equipe sobre os objetivos
e os efeitos do cuidado, reconhecendo que o vinculo estabelecido ¢ um elemento basilar do
tratamento (Brasil, 2004).

A partir desse projeto, o cuidado se materializa em um conjunto de atividades que
atravessam o cotidiano do CAPS e organizam a presenca do usudrio no servigo € no territorio.
Essas acdes ndo se apresentam como ofertas padronizadas, mas como arranjos clinicos que
variam conforme o momento do tratamento, a intensidade do sofrimento e as possibilidades de
circulagiio social de cada pessoa. E nesse conjunto de praticas, sejam elas individuais, coletivas
€ comunitarias, que o trabalho dessas equipes ganha forma, envolvendo usudrios e familias em
diferentes modalidades de acompanhamento, para além do encontro individual com o TR.
Vejamos, conforme as resolu¢des nacionais (Brasil, 2002; 2004; 2013; 2015) quais sao elas:

a) Acolhimento inicial: consiste na escuta qualificada das demandas trazidas por

usuarios e familiares, seja por procura espontanea ou encaminhamento. Esse primeiro contato
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tem como finalidade compreender a situacdo de sofrimento, iniciar a constru¢ao do vinculo
terapéutico e definir os primeiros encaminhamentos do cuidado, incluindo a intensidade do
acompanhamento e a corresponsabilizagdao da equipe pelo caso.

b) Atendimento individual: envolve consultas clinicas, psiquiatricas, psicoldgicas e
acompanhamentos realizados por diferentes profissionais da equipe. Essas a¢des visam a
elaboragdo e ao acompanhamento do Projeto Terapéutico Singular, incluindo orientagao,
psicoterapia e manejo do sofrimento psiquico, respeitando as necessidades e o momento de
cada usudrio.

¢) Tratamento medicamentoso: integra o projeto terap€utico e ¢ acompanhado de forma
continua pela equipe, com orienta¢ao ao usudrio e a familia quanto ao uso, aos efeitos e a adesao
ao tratamento. O CAPS pode atuar como referéncia territorial para a dispensacdo e o
acompanhamento do uso de psicofarmacos, em articulagdo com outros servigos de saude.

d) Atendimento em grupo: compreende grupos terapéuticos, grupos operativos e outras
atividades coletivas que favorecem a socializacdo, o compartilhamento de experiéncias e o
fortalecimento de vinculos. Esses espagos funcionam como dispositivos clinicos e
institucionais, possibilitando a constru¢do de pertencimento e a elaboragdo coletiva do
sofrimento.

e) Oficinas terapé€uticas: incluem oficinas expressivas, corporais, culturais, educativas e
geradoras de renda, realizadas em grupo e orientadas por profissionais da equipe. Tém como
objetivos ampliar as formas de expressdo, desenvolver habilidades, promover autonomia e
favorecer a insercao social e produtiva dos usudrios.

d) Praticas expressivas e comunicativas: englobam atividades artisticas, musicais,
corporais e culturais que ampliam o repertério simbolico e comunicativo dos usuérios. Essas
praticas podem ocorrer em um CAPS ou em espagos do territdrio, favorecendo a circulagdo

social e a constru¢do de novos lugares sociais.
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e) Atendimento domiciliar: realizado no local de moradia do usuario e/ou de sua familia,
permite a equipe compreender o contexto de vida, acompanhar situagdes especificas e ofertar
cuidado quando ha dificuldade de acesso ao servico ou necessidade de intervengao no territorio.

f) Atencdo as situagdes de crise: refere-se ao conjunto de agdes destinadas ao manejo do
sofrimento psiquico intenso e das desorganizacdes agudas, com disponibilidade ampliada de
escuta ¢ acompanhamento. Pode ocorrer no CAPS, no domicilio ou em outros espacos do
territorio, buscando preservar vinculos e evitar internagdes psiquiatricas.

g) Acolhimento diurno e noturno: realizado como recurso terapéutico nos projetos
singulares, especialmente nos CAPS com funcionamento 24 horas. Caracteriza-se como pratica
de hospitalidade e cuidado, voltada a prote¢do e a reorganizagdo do usuario em momentos de
maior vulnerabilidade, sem carater de internacao.

h) Atividades comunitarias: compreendem agdes desenvolvidas em articulagdo com
associacdes, instituicdes e grupos do territdrio, como eventos culturais, atividades de lazer e
iniciativas coletivas. Tém como finalidade promover a integragdo social, fortalecer vinculos
comunitarios e ampliar as redes de suporte.

1) Acgdes de reabilitacdo psicossocial: englobam iniciativas voltadas a inser¢do no
trabalho, a geracdo de renda, ao acesso a educagdo, a cultura, ao lazer e aos direitos sociais.
Essas acdes reafirmam que o cuidado em satide mental ultrapassa os limites do servigo e se
constroi na vida cotidiana, abrindo caminho para a articulagdo com outros pontos da rede de
atencdo e com politicas intersetoriais.

j) Atendimento a familia: envolve atendimentos individuais ou em grupo com
familiares, com foco no acolhimento de suas demandas, no compartilhamento de informagdes
e na corresponsabilizagdo pelo cuidado. Essas acdes contribuem para a elaboragdo das vivéncias

familiares relacionadas ao sofrimento psiquico.
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Esse conjunto de atividades exige, consequentemente, um acompanhamento continuo,
avaliacdo compartilhada e constante reorganizacao do cuidado. Para que as agdes desenvolvidas
junto aos usuarios e as familias mantenham coeréncia com os projetos terapéuticos € com as
necessidades que emergem no cotidiano, torna-se indispensavel um espago de reflexao coletiva
sobre o trabalho. Para tanto, as reunides de equipe se apresentam como instrumentos
fundamentais. As reunides de equipe tém sido descritas como espacos nos quais se torna
possivel compartilhar leituras clinicas, revisar Projetos Terapéuticos Singulares e reorganizar o
cuidado diante das transformagdes constantes das demandas apresentadas pelos usuarios,
favorecendo decisdoes construidas de forma coletiva ¢ menos dependentes de iniciativas
individuais (Jesus, 2021).

Complementando esse raciocinio, Fernandes e Bezerra (2024) discorrem sobre como o
trabalho conjunto entre diferentes profissionais favorece a constru¢ao de respostas assistenciais
mais abrangentes, ao permitir o compartilhamento de perspectivas e a qualificagdo das agdes
dirigidas aos usuarios, repercutindo na organizagdo cotidiana do servi¢o e evidenciando a
importancia de dispositivos coletivos que sustentem a cooperagdo e o enfrentamento dos
desafios proprios do contexto institucional. Tais dados convergem na indicagdo de que a
qualidade do cuidado se relaciona diretamente com a existéncia de tempo e dispositivos formais
para reflexdo coletiva, o que inclui reunides regulares, supervisdo e momentos de formagao.

A énfase nos dispositivos coletivos de trabalho ndo se restringe a articulagao entre os
profissionais, mas repercute diretamente na forma como o cuidado se estende para além da
equipe e alcanga outros atores envolvidos no processo terapéutico. A medida que o CAPS se
organiza a partir de praticas compartilhadas, reflexivas e menos centradas em decisdes isoladas,
o cuidado deixa de ser compreendido como atribuicdo exclusiva dos técnicos e passa a se
constituir como uma constru¢ao relacional, atravessada por multiplos vinculos, dentre os quais

situam-se os vinculos familiares.
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Sei e Santiago (2019) apontam que a participagdo de familiares de pacientes e usuarios
ocupou um lugar importante na construgao historica das politicas de atengao em satide mental,
0 que contribui para a ampliacdo do cuidado para além dos servigos, especialmente nos
processos de cuidado em liberdade e na defesa de direitos. Esse movimento supde compreender
a familia como parte constitutiva do cuidado, mas que, para as autoras, assumiu diferentes
posigoes ao longo da histéria, o que exige uma revisao de sua posi¢ao a luz das transformagdes
introduzidas pelo modelo psicossocial.

Desde a consolidagdo dos CAPS como dispositivos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, teve-se um reposicionamento decisivo do lugar da familia no campo da satde
mental. Se, no modelo asilar, a familia figurava como elemento a ser afastado - ora tomada
como causa do adoecimento, ora como obstaculo ao tratamento -, no paradigma psicossocial
ela passa a integrar o proprio campo do cuidado. Como assinala Rosa (2009), a familia pode
ocupar diferentes lugares a0 mesmo tempo, como: “1) um grupo que precisa de assisténcia e
cuidados; 2) como um recurso ou lugar, como outro qualquer, mas ndo o Unico; 3) como
provedora de cuidados; 4) como avaliadora dos servigos e 5) como sujeito politico” (p. 162).

Pode-se inferir que, quando se reduz a familia a um Unico papel, corre-se o risco de
empobrecer o cuidado e de produzir novas formas de exclusdo. Martins e Guanaes-Lorenzi
(2016) indicam que experiéncias de acolhimento, escuta e reconhecimento no cotidiano do
servico sdo fundamentais para que a familia consiga sustentar sua participagdo no tratamento.
Grupos de familia, reunides e espagos de conversa podem favorecer a elaborag¢ao do sofrimento
e a reorganizagdo das relagdes familiares, desde que ndo funcionem apenas como espagos de
normatiza¢do do comportamento ou de cobranga por adesdo ao tratamento.

A nocdo de suporte familiar ajuda a compreender melhor esses impasses. Souza e
Baptista (2008) destacam que o suporte ndo se resume a presenga fisica da familia nem a sua

estrutura, mas a qualidade das relagdes que ela consegue estabelecer. Em contextos de
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adoecimento mental, esse suporte pode proteger e favorecer o cuidado, mas também pode se
fragilizar quando a familia esta sobrecarregada, sem recursos materiais, emocionais ou
institucionais. Desta forma, quando os servigos convocam a familia para cuidar sem oferecer o
devido suporte, o que se produz, muitas vezes, ¢ exaustao, culpa e sensacao de abandono, € ndo
fortalecimento do cuidado.

Essas dificuldades se intensificam quando a articulacao entre CAPS e outros pontos da
Rede ¢ fragil. Camuri e Dimenstein (2010) mostram que praticas burocraticas e hierarquizadas,
especialmente na interface com a Atengdo Bésica, dificultam a constru¢do de um cuidado
compartilhado. Nesses casos, a familia tende a ser vista apenas como extensdao do controle
terapéutico ou como responsavel por garantir que o usuario siga as orientagdes do servico. Para
os autores, esse modo de funcionamento refor¢a a sensacao de que a familia precisa “dar conta”
do sofrimento, enquanto o apoio institucional permanece limitado ou fragmentado. Reiterando
esse argumento, Cavalheri (2010) retrata a experiéncia de familias com um membro
mentalmente adoecido, observando:

[...] 0 pouco comprometimento e, ou distanciamento dos demais membros da familia,

bem como de outros recursos da rede social. O acimulo de cansago e preocupacdes, o

desconhecimento e a falta de controle sobre o que estd por vir. A dedicagdo quase

“exclusiva” ou “total” faz com que o cuidador deixe de ter existéncia propria, perca

vinculos profissionais e sociais, diminua atividades de lazer, aumente a reclusdo

familiar. Assim, padece com a pessoa adoecida, perde perspectiva de vida, somatiza

dores e entra num processo social desgastante (p. 54).

Por conseguinte, pensar a familia nesse contexto exige abandonar algumas idealizacdes:
a familia ndo € solucdo automatica para os desafios do tratamento em satde mental, nem deve
ser tomada como substituta das responsabilidades do Estado e da rede de cuidados. Devemos,

contudo, reconhecé-la como um espago atravessado por limitacdes e possibilidades, onde o
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sofrimento se manifesta e pode ser, em alguma medida, elaborado. Um cuidado mais acessivel
e consistente passa pela construgao de espacos de escuta, dividir responsabilidades e reconhecer
que o protagonismos das familias no ambito da atengdo psicossocial, uma vez que:

Os familiares sdo, muitas vezes, o elo mais proximo que os usuarios tém com o mundo

€ por isso sdo pessoas muito importantes para o trabalho dos CAPS. Os familiares

podem participar dos CAPS, nao somente incentivando o usudrio a se envolver no
projeto terapéutico, mas também participando diretamente das atividades do servigo,
tanto interna como nos projetos de trabalho e a¢cdes comunitarias de integracdo social.

Os familiares sdo considerados pelos CAPS como parceiros no tratamento (Brasil, 2004,

p. 29).

Assim, considerando esses elementos, a familia pode ser compreendida como um
coletivo que também demanda atencao e cuidado, ndo se restringindo a fun¢do de provedora do
suporte cotidiano, mas sendo igualmente destinataria das agdes em saude mental, especialmente
diante das sobrecargas que atravessam o cuidado continuado (Lima, 2020). De igual modo, a
instituicao familiar “deve estar comprometida com o rompimento, com a logica do isolamento
e da exclusdo, fortalecimento da cidadania, protagonismo e corresponsabilidade” (Brasil, 2013,
p. 67).

Diante dessa perspectiva, observa-se um crescimento de producdes que discutem a
atuagdo junto as familias em diferentes modalidades de CAPS, principalmente estudos que
avaliam a percepg¢ao dos familiares a respeito do servico. Em contrapartida, permanecem menos
frequentes os relatos que descrevem intervengdes clinicas nas quais familia e usuario sejam
considerados conjuntamente como parte de um mesmo campo de trabalho, sobretudo quando
se trata de abordagens que se ocupam das dimensdes subjetivas e relacionais do sofrimento
psiquico. Esse cenario favorece a aproximag¢do com a clinica psicanalitica, na qual a familia ¢

compreendida como elemento constitutivo da subjetividade e do proprio processo clinico.
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2.3 A PSICANALISE DE CASAL E FAMILIA

O assunto a ser levado em consideracao adiante ndo ¢ simples, e sim muito complexo e
de enorme amplitude. Por conseguinte, a presente secdo tomara um recorte do que se refere a
tdo vasta instituicdo familiar, com o intuito de enfocar as especificidades do trabalho
psicanalitico com esse organismo (a familia, mas aqui inclui-se, também, o casal).

Como ponto de partida, ¢ pertinente retomar o sentido etimologico do termo familia.
Segundo Engels (1884/2019), a palavra deriva do latim famulus, que significa “escravo
doméstico”. A expressdo designava, portanto, o conjunto de pessoas que pertenciam e
dependiam de um mesmo chefe ou senhor. Nesse contexto, a familia greco-romana estruturava-
se sob a autoridade do patriarca, que reunia sob seu dominio a esposa, os filhos, os servos livres
e os escravos. Tal origem revela que a familia, desde suas primeiras configuragdes, esteve
associada a relacdes de poder, posse e hierarquia, dimensdes que, embora transformadas ao
longo do tempo, ainda deixam rastros na organizagdo e nas dindmicas familiares
contemporaneas.

Ainda que suas formas e fungdes variem conforme o contexto historico e cultural, a
familia ¢ uma das instituicdes mais antigas da humanidade e desempenha papel estruturante no
desenvolvimento humano e na vida em sociedade. Segundo Gioielli (1998), até o século XVII,
o espago familiar ndo era sindonimo de intimidade e afeto, sendo os cuidados e valores morais
mediados por instituigdes como a Igreja ou a comunidade. E somente com o advento da
modernidade que a familia passa a concentrar as func¢des de afeto, protecao e educagdo moral,
assumindo lugar central na constitui¢do da subjetividade. Com o avango das ciéncias médicas

e psicologicas, especialmente nos séculos XIX e XX, a familia também passou a ser objeto de
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interesse clinico, ampliando-se o olhar sobre como suas dinamicas influenciam a saide mental
de seus membros.

No terreno da clinica psicanalitica freudiana, ainda que nao tenham sido organizadas
enquanto um campo tedrico autonomo, a familia e as relagdes familiares comparecem de forma
recorrente na pena de Freud,

[...] como em 1895, com o caso Elisabeth von R., no qual ele vinculou sintomas

somaticos a uma particular dindmica familiar (Freud, 1905[1901]). Seguiram-se outros

exemplos como em 1905, acerca do Caso Dora (Freud; Breuer, 1893-1895), no qual se
mostrou interessado nas relagdes familiares dos doentes, afirmando que Dora tinha um
lugar (na morbidade) determinado pela dindmica familiar, conferindo sentido
intersubjetivo aos seus sintomas e afirmando que toda doenca € intencional e ¢ expressao

de uma modalidade vincular particular (Nicoletti, 2016, p. 79).

Foram os pos-freudianos, especialmente os que vieram a se constituir enquanto analistas
de criangas e adolescentes, como Hermine Hug-Hellmuth, Anna Freud, Melanie Klein, Donald
Winnicott, que perceberam a relevancia desses personagens e puderam expandir o edificio
teodrico que até entdo sustentava a Psicandlise. Como ilustragdo desse avanco, a énfase na
constitui¢do subjetiva que se da no seio familiar ¢ proeminente ao longo da obra de Winnicott.

Para o pediatra e psicanalista inglés, a ideia de saude ndo pode ser descrita apenas em
termos individuais, mas deve levar em consideracgdo as relagdes sociais que permeiam o sujeito
(Winnicott, 1967/2021), sendo a familia (ou aqueles que assumam os papéis concernentes a ela)
“parte essencial de nossa civilizagdo” (Winnicott, 1957/2023a, p. 78). Segundo esta perspectiva,
os alicerces da saude mental de um individuo encontram-se assentados nos estagios iniciais da
vida, assim como o desenvolvimento j4 estd em jogo (Winnicott, 1958/2023a; 1962/2022).

Neste momento inaugural do existir, o bebé, até por volta dos seis meses de vida,

encontra-se excessivamente subordinado aos seus cuidadores, principalmente a mae (ou quem
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a substitua), constituindo um estado que Winnicott denomina de dependéncia absoluta. Para o
autor, “a mae ¢ o bebé e o bebé ¢ a mae” (p. 20), isto ¢, ambos encontram-se numa situagao de
fusdo, amalgamados, interdependentes. Durante esse periodo, a mae vivencia um estado de
hipersensibilidade as necessidades do bebé, esta preocupada, superprotetora e dedicada a ele, o
que Winnicott (1963/2022) nomeia como “preocupagao materna primaria”. Além disso, se tudo
corre bem, a mae se adapta as necessidades do bebé, conhece seus ritmos, o atende em grande
medida, se identifica com ele.

No estagio subsequente que abarca o periodo entre os seis meses aos dois anos, batizado
como ‘“dependéncia relativa”, Winnicott (1963/2022) foi feliz ao dizer que a frustragdo ¢ um
componente necessario para o desenvolvimento, e que a mae deverd, gradualmente, falhar com
o seu bebé. Distante de qualquer perfeccionismo ou mecanicismo nos cuidados com o bebé, a
mae precisara ausentar-se em alguma medida, retornar as atividades que exercia antes da
gravidez, cuidar de outra crianga, cuidar de si mesma, etc. Uma auséncia, contudo, que deve ser
circunscrita no tempo que o bebé ainda é capaz de suportar o distanciamento da mae. Assim
sendo, a participagdo de outros agentes, a exemplo do pai, do restante da familia e o suporte do
Estado, ¢ bastante precisa enquanto rede de apoio (Winnicott, 1966, p. 21).

Tendo isso sendo possivel, a crianga percorre o estdgio “rumo a independéncia”, ou a
idade pré-escolar até a puberdade, em que ja € capaz de lidar com aspectos mais abrangentes
da realidade, transita por circulos sociais mais amplos que os pais € possui um lugar no mundo
(Winnicott, 1963/2022), o que dirime a dependéncia do mundo endogamico/familiar.
Entretanto, Winnicott ¢ categdrico em afirmar que “a independéncia nunca ¢ absoluta” (p. 102),
por isso “rumo” indica algo que estariamos constantemente a procura, mas nunca alcangcamos
totalmente; o(s) outro(s) esta(ao) sempre no nosso radar!

Passado esse momento, temos a adolescéncia e a vida adulta. Esse sujeito, mais maduro,

mais desenvolvido, para Winnicott (ibidem), agora possui vida laboral, contribui para a
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sociedade, mantém um casamento, familia ou outras relagdes e, sobretudo, possui uma
identidade pessoal. Novamente, quando tudo corre bem. Afinal de contas, o desenvolvimento
humano nao ¢ um processo dado, mas, como indica Fulgencio (2022), uma sequéncia de fases,
dinamicas, tarefas e conquistas que, segundo a teoria aqui proposta, s6 € possivel mediante a
oferta de uma provisdo ambiental suficientemente boa.

Contudo, ainda de acordo com Winnicott (1962/2022, p. 332), “[...] a falha de provisao
elementar basica inicial perturba os processos de amadurecimento, ou evita que eles contribuam
para o crescimento emocional da crianga [...]”. Em outras palavras, quando o ambiente nao
assegura condicdes minimas de continuidade e confiabilidade, a crianga ¢ exposta a
experiéncias para as quais ainda ndo dispde de recursos psiquicos. Situagdes nas quais 0s
cuidados sao interrompidos frequentemente, em que ha respostas inconsistentes as necessidades
basicas, auséncia de uma presenga estavel ou constante, ao contrario, manejos intrusivos e
desajustados ao ritmo do bebé constituem exemplos de falhas ambientais que interferem
diretamente na constituicao de si. Assim, “Qualquer intrusdo, ou falha de adaptacao, causa uma
reacdo no bebé, e essa reacdo quebra o continuar a ser do bebe” (p. 109).

Considerando que o desenvolvimento humano esté intrinsecamente ligado ao ambiente
em que o sujeito se constitui, Winnicott destaca os efeitos do adoecimento familiar sobre a
crianga. A homeostase do grupo familiar depende da satide emocional de seus membros e pode
ser comprometida quando um deles adoece, fazendo com que o sofrimento psiquico ultrapasse
o plano individual e passe a incidir sobre as relagdes familiares. A presenca de uma
psicopatologia, como a depressdo ou as psicoses (Winnicott,1958/2023a; 1959a/2023a;
1960/2023a), tende a desorganizar func¢des e lugares no grupo, produzindo falhas na provisao
ambiental e dificuldades na sustenta¢do das necessidades infantis, o que torna indispensavel a

inclusdo da familia como parte constitutiva das propostas de cuidado.
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A exemplo disso, em um volume intitulado “Falando com pais ¢ maes”, Winnicott
(1993//2023b) sublinha o valor de orientar e apoiar aqueles que exercem o cuidado,
compreendendo tal gesto como uma forma de profilaxia, capaz de prevenir a cristalizacao de
falhas ambientais e de favorecer condigdes mais saudaveis para o desenvolvimento emocional
dos sujeitos. Isto posto, como ja dizia o autor (1957/2023a, p. 78), “a familia ¢ algo que pede
um estudo mais detalhado”, o que inspira uma clinica voltada as configuragdes vinculares e aos
modos de funcionamento do grupo familiar.

Destarte, desde a década de 1950, a terapia familiar vem se consolidando como campo
especifico de atuagdo, ao propor que o sofrimento individual pudesse estar diretamente
relacionado as dindmicas grupais (Ramos, 1998). Mandelbaum (2010) assinala que, a partir da
metade do século XX, o olhar clinico voltou-se para as dinamicas familiares como parte
essencial do processo terapéutico. Nesse periodo, em meio as metamorfoses do pds-guerra,
emergiram as primeiras experiéncias de terapia familiar em paises como Estados Unidos,
Inglaterra e Argentina, consolidando-se uma nova forma de compreender a psicopatologia,
agora inserida em uma perspectiva relacional e grupal.

A psicoterapia familiar psicanalitica, segundo Kaés (1998), vem se afirmando como um
dos dispositivos mais fecundos para o conhecimento da vida psiquica e para o tratamento do
sofrimento que se manifesta na rede dos vinculos. Ela parte do pressuposto de que a vida
inconsciente ndo ¢ apenas individual, mas compartilhada e co-construida nas relagdes
familiares. O que motiva o trabalho clinico com familias ¢ justamente o desequilibrio que se
produz nos casos em que a histdria familiar ¢ marcada por questdes ndo elaboradas, impedindo
que seus membros se reconhecam mutuamente em sua singularidade (Kaés, 1998). Nesse
sentido, o sintoma, quando aparece em um dos integrantes, pode ser compreendido como
expressdo de um funcionamento grupal que busca manter sua coesdo e continuidade, mesmo

que de modo disfuncional.
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Na direcao dessas ideias, Ackerman (1986) assinala que “a familia ¢ a unidade basica
de crescimento e experiéncia, desempenho ou falha. E também a unidade basica de doenga ¢
saude” (p. 29). Tal compreensao nos permite deslocar o olhar do individuo isolado para uma
trama relacional na qual o sofrimento se engendra, permitindo-nos pensar a doenga nao apenas
como um fendmeno intrapsiquico, mas como expressao de dindmicas compartilhadas, papéis
distribuidos e fantasias coletivamente sustentadas. E a partir dessa perspectiva que a familia
passa a ser concebida como um campo organizador de sentidos, capaz tanto de favorecer
processos de amadurecimento e saude quanto de cristalizar posi¢des patoldgicas.

A compreensdo da dinamica familiar ou conjugal exige que se reconheca a
complexidade dos lagos que unem seus membros, o que aponta para um enquadre que se
distingue fundamentalmente dos modelos tradicionais, como na psicoterapia individual.
Enquanto no enquadre individual o foco e a relacdo se estabelecem no bindmio terapeuta-
paciente, o enquadre familiar deve ser pensado para acolher e manejar a multiplicidade de
sujeitos envolvidos e a rede de vinculos que constitui o grupo. O desafio do enquadre é,
portanto, criar um espaco onde a familia possa construir uma nova narrativa sobre si,
desvinculada dos padrdes repetitivos e produtores de sofrimento.

O enquadre, nesse contexto, constitui o cerne do trabalho analitico com a familia, sendo
um dispositivo que permite o transito do "sem sentido para a significagao", a partir da matéria
psiquica desenvolvida coletivamente (Ramos, 2006, p. 35). A manutencdo desse dispositivo
pelo terapeuta ¢ vital, pois propicia um tipo de contato que os membros da familia, sozinhos,
ndo conseguem estabelecer fora do setting, especialmente ao tentar abordar temas conflituosos.
Por essa razdo, "o proprio enquadre tem uma funcao terapéutica" (p. 35). Essa delimitacdo de
um campo especifico ¢ o que possibilita que cada integrante da familia se posicione
gradualmente na situacdo de paciente e reconheca a inter-relagdo como foco, visto que "o

paciente serd sempre a familia" (p. 37).
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A sustentacao desse campo analitico compartilhado requer do terapeuta uma vigilancia
constante dos movimentos transferenciais e contratransferenciais proprios das dinamicas
familiares. Correa (1998) assinala que, em familias com maior grau de perturbagao, os ataques
ao enquadre sdo mais frequentes, exteriorizando-se de diversas formas, como atrasos, auséncias
e tentativas de alteracdo do horario ou do formato das sessoes. Tais manifestacdes nao se
resumem a simples resisténcias, mas evidenciam a dificuldade da familia em tolerar a
aproximacao dos conteudos inconscientes que circulam entre seus membros. Desse modo, a
manuten¢do do enquadre pelo terapeuta configura um continente simbodlico que propicia a
elaboracdo dos afetos emergentes e a possibilidade de transformacao dos vinculos.

No tratamento familiar, o foco da intervencdo ndo se restringe aos sintomas
apresentados por um Unico individuo, mas abrange as inter-relagdes que estruturam o grupo.
Ramos (2006) assevera que o paciente (a familia em sua totalidade), deve ser compreendido
como um sistema interdependente cujos membros participam, em maior ou menor grau, da
manuten¢do do equilibrio ou do adoecimento coletivo. Correa (2007) afirma que o sofrimento
psiquico familiar pode se manifestar através de todos os integrantes da familia ou por meio de
um Unico membro, que funciona como porta-sintoma, ou o "paciente identificado". Esse
fendmeno, recorrente na clinica, expressa a tendéncia do grupo familiar em depositar em um de
seus integrantes as tensdes, conflitos e segredos que ndo podem ser simbolizados ou
compartilhados (Ramos, 1998; 2006).

Prado (1999) concebe esse sujeito como porta-voz das dificuldades mais amplas da
familia, um depositario das angustias e tensdes que o grupo nio consegue elaborar. Em uma
l6gica defensiva, a familia se dicotomiza entre "doentes" e "sadios", mantendo uma organizagao
que preserva o equilibrio aparente, mas obstrui a implicag@o coletiva na producao do sofrimento
(Ramos, 1998). Conforme observado também por Prado (1991), essa cisdo ¢ suportada por

mitos e segredos familiares que perpassam as geragdes e que, ao persistirem ndo ditos,
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estabelecem o "ndo-pensavel" da histéria familiar. O paciente identificado, nesse panorama,
revela-se como o denunciante desse segredo, expressando, por intermédio do sintoma, aquilo
que o grupo se esfor¢a para manter encapsulado (Ramos, 2006).

Que mitos precisam ser sustentados? Que fantasmas assombram esta casa? Por que, em

certas familias, hd a necessidade de viver em ‘blocos’? Parece que a fantasia ¢ de que

‘unidos viveremos, ou morreremos’. Muitas vezes, com a determinagdo dos papéis,

todos permanecem saudéveis, enquanto um grita e alucina a doencga familiar. E este um

que ¢ levado a tratamento (Brettas, 1991, p. 166).

No rastro dessas elaboragdes, a literatura psicanalitica sobre a familia ressalta ainda que
a existéncia de um membro enfermo implica um comprometimento da estrutura familiar como
um todo. Cada integrante contribui, de maneira singular, para que a configuragao do grupo se
mantenha e se reconheca como tal (Ramos, 2006). Quando um dos membros ¢ designado como
o doente, ele se torna o depositario das fragilidades e ambivaléncias coletivas, permitindo que
os demais preservem a imagem de satde. Todavia, essa posi¢do, embora dolorosa, cumpre uma
funcdo de equilibrio psiquico no seio do grupo. Ramos (2006) ainda afirma que o paciente
identificado possibilita a manuten¢do de um "equilibrio familiar precario", na medida em que
concentra em si a tensdo que, de outro modo, se dispersaria entre os demais.

Diante disso, o objetivo da psicoterapia familiar reside precisamente em romper com
essa logica de polarizagdo entre satide e doenga, redistribuindo a responsabilidade pelo
sofrimento entre todos os membros. Souza e Sei (2014) indicam que o espaco da terapia deve
facultar aos participantes que abandonem a eleicdo de um porta-sintoma e passem a se
reconhecer enquanto grupo, compartilhando a elaboracao das aflicdes que os perpassam. Nesse
mesmo sentido, Machado, Carneiro e Magalhdes (2011) propdem que as entrevistas iniciais
visem a formulacdo de uma "demanda familiar compartilhada", na qual todos possam se

implicar, desfazendo a tendéncia de projetar a dificuldade sobre um tnico membro.
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A clinica psicanalitica, em seu desenvolvimento centenario, dedicou atengao
fundamental ao periodo que antecede o tratamento propriamente dito, denominado por Freud
(1913) de entrevistas de ensaio (ou de prova), e posteriormente por Lacan (1971-72/2001) de
entrevistas preliminares, com a nomenclatura mais comum de entrevistas iniciais. Freud (1913)
estabeleceu que a aceitacdo de um paciente pouco conhecido deveria ser provisoria,
estendendo-se por uma ou duas semanas, constituindo um periodo de sondagem inicial. O
objetivo primordial deste ensaio ¢ conhecer o caso para decidir sobre a sua adequacao a analise,
poupando o paciente da impressao dolorosa de uma tentativa de cura fracassada, caso a
interrupcao fosse necessaria.

A fungdo diagnostica das entrevistas iniciais estd intrinsecamente ligada a avaliagdo dos
critérios de analisabilidade, os quais buscam estabelecer as condigdes para receber um
determinado paciente. Na Psicanalise classica, Freud forneceu indicagdes importantes para a
escolha dos pacientes, e o periodo de prova servia para dirimir a divida diagnostica. Um erro
diagnostico nessa fase era considerado funesto para o psicanalista, que se tornava culpado de
um gasto inutil e desacreditava seu procedimento terapéutico ao prometer uma cura em um caso
desfavoravel.

Na esteira dessas ideias, McDougall (2013) contribuiu substancialmente para a
discussdo sobre as condi¢des que tornam um individuo apto a se engajar em um processo
analitico. Para a autora, o paciente deve demonstrar, dentre alguns critérios de analisabilidade:
1) Percepgdo e reconhecimento do sofrimento psiquico, buscando o tratamento por um desejo
proprio, e ndo por pressdo de terceiros; 2) busca por conhecimento de si mesmo e implicagao
subjetiva, aceitando a responsabilidade pelo seu sofrimento e ndo apenas projetando a culpa nos
outros; 3) suportabilidade da situacdo psicanalitica, ou seja, a capacidade de tolerar o enquadre,
a frustracdo e a abstinéncia inerentes a analise, sem exigir que o analista resolva seus problemas.

Desse modo, as entrevistas iniciais na Psicandlise cumprem a func¢do de avaliar a implicagao
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subjetiva do individuo e a adequagao do seu quadro a técnica analitica, antes de formalizar o
acordo (ou contrato) terapéutico que dara inicio a um trabalho, de fato.

Essa funcao de sondagem e avaliagdo da demanda adquire novas tonalidades quando
nas entrevistas iniciais com familias, pois, diferentemente da analise individual, na qual o
critério € o reconhecimento de um sofrimento psiquico individual, na terapia familiar a unidade
de tratamento ¢ a rede de relacdes na qual o paciente estd envolvido, sendo necessario envolver
a familia para a compreensao dos problemas humanos. Ramos (2006) enfatiza, ademais, que o
trabalho com familias requer prudéncia técnica e sensibilidade para manejar os movimentos
ansiosos que emergem no inicio do processo. Familias encaminhadas, ou "mandadas" para
tratamento, frequentemente manifestam resisténcia em se perceberem implicadas na
problematica que as afeta, delegando ao terapeuta a incumbéncia de "consertar" o membro
considerado doente.

Além disso, Correa (1998) pontua que a familia se demonstra limitada em suas formas
de comunicagdo nas etapas iniciais do processo terapéutico. Para a autora, no espago do grupo
familiar, encontram-se movimentos antagonicos de guardar e expulsar segredos. Vé-se, com
frequéncia, movimentos de censura para impedir o acesso a tais contetidos, uma vez que sua
revelacdo “pode questionar a imagem idealizada da familia” (p. 108). Assim, conforme
Racamier (1991), por vezes, a mudanga entre os membros sO se torna possivel a partir da
transformagdo do proprio funcionamento familiar. E a partir dessa necessidade de um
dispositivo que acolha, investigue e produza efeitos desde o inicio que se torna pertinente
discutir as entrevistas iniciais com familias, aqui concebidas, ao longo do trabalho, enquanto
uma forma de Psicodiagnostico Interventivo Familiar.

Antes de discorrer sobre as particularidades desta modalidade, ¢ importante situar como
tem sido operacionalizada em um projeto de extensdo universitario, que proporcionou o

primeiro contato deste pesquisador com esta técnica.
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2.3.1 O Projeto de Extensao “Clinica Psicanalitica de Casal e Familia na Clinica Psicologica da

UEL - Fase 2”

No contexto brasileiro, seja na produgdo de pesquisas ou na atuacao clinica, Gomes
(2017) aponta que os referenciais mais utilizados em Psicanalise de casal e familia orientam-se
pela influéncia das escolas argentina e francesa. Segundo a respectiva autora, encontram-se em
nosso territdrio, especialmente nas regides Sul e Sudeste do pais, movimentos muito engajados
com esse campo de formacao, principalmente nas universidades e em institutos especializados.

E nesse campo de produgdo que insere-se um projeto de extensdo desenvolvido na
Clinica Psicologica da Universidade Estadual de Londrina. Aplicada a regido norte do Parana,
€ mais precisamente ao contexto académico, a psicoterapia de casal e familia ganhou lugar em
2012 na Universidade Estadual de Londrina (UEL) por meio do projeto de extensdo intitulado
“Clinica Psicanalitica de Casal e Familia na Clinica Psicolégica da UEL”. O projeto
extensionista em questdo conta com a participacdo de colaboradores internos (estudantes da
graduacdo e pods-graduagdo em Psicologia da UEL) e colaboradores externos (psicologos
formados e estudantes de Psicologia de outras universidades) que voluntariamente prestam
servigos de atendimento psicoldgico a casais e familias - moradores da cidade de Londrina e
regido - na condi¢do de terapeutas sob a supervisdo de uma docente.

Segundo Sei e Zanetti (2017), o projeto de extensdo é renovado a cada trés anos. A
possibilidade de renovagdo deste projeto se faz significativa uma vez que o atendimento
psicologico direcionado aos casais e familias produz inimeros beneficios aos envolvidos. A
comunidade atendida ¢ beneficiada diretamente pelo servico; os estudantes sdo beneficiados
pelo aprimoramento de conhecimentos tedrico-académicos a partir de leituras direcionadas e

da participagdo ativa durante as supervisdes grupais, bem como por meio da oportunidade de
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potencializa-los, no sentido de preparagdo para a atuagao profissional, aplicando-os ao contexto
pratico de atendimento. E, por fim, a propria universidade e o curso de Psicologia sdo
beneficiados pela produgao de novos conhecimentos acerca desta especificidade clinica.
Todos os atendimentos psicoldgicos referentes ao projeto citado sdo presenciais,
gratuitos e realizados semanalmente com sessdes de uma hora de duragdo, podendo estender
esse horario quando necessario. As sessdes que compdem o processo psicoterapico podem ser
conduzidas estritamente pela linguagem verbal, por meio da fala, ou também mediada pelo uso
de recursos artistico-expressivos (linha da vida, genograma, espagograma ou outros) - os quais
serdo abordados adiante -, que possibilitam a elaboracdo de contetidos advindos do
inconsciente. A utilizacdo de tais recursos facilitadores nas primeiras sessdes, também
chamadas de “entrevistas iniciais”, podem ser vistos como importantes instrumentos que
compdem o Psicodiagndstico Interventivo da familia e do casal, tendo por base a Psicandlise.
Esse preambulo, que ja vem sendo realizado com o publico do referido servigo-escola
de Psicologia, tem fundamentado a execu¢do de diversas pesquisas no ambito da graduagdo e
da pos-graduagdo. Alguns destes, mais atuais, voltados a populagdes como: casais que tiveram
perda gestacional e familias de diabéticos. Na circunstancia do presente estudo, a mesma
metodologia ja executada por esses outros terapeutas-pesquisadores foi transposta a realidade
do CAPS, como forma de verificar a aplicabilidade e pertinéncia em outros contextos da satde,
além de continuar solidificando a proposta ja adotada neste projeto de extensdo. Diante disso,
a secdo seguinte se dedica a explicar o que ¢ o Psicodiagndstico e, em particular, o
Psicodiagnostico Interventivo Psicanalitico que respalda a abordagem familiar utilizada nesta

pesquisa.

2.4 O PSICODIAGNOSTICO INTERVENTIVO PSICANALITICO
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Baseando-se na Resolugao n°® 31/2022 (CFP, 2022d), a Avaliagao Psicoldgica pode ser
compreendida como um processo estruturado, de carater técnico-cientifico, voltado a coleta, ao
estudo e a interpretacdo de informagdes acerca dos fendmenos psicoldgicos. Para isso, recorre
a métodos, técnicas e instrumentos proprios da Psicologia. Seus resultados exigem a
consideragdo dos condicionantes histdricos e sociais e de seus efeitos sobre o psiquismo, de
modo que a avaliagao funcione como um recurso de intervencao nao apenas sobre o individuo,
mas também sobre tais condicionantes, desde a formulacdao da demanda até o encerramento do
processo avaliativo.

A histéria da Avaliagdo Psicoldgica caminha junto ao processo de consolidacdo da
Psicologia como profissdo e campo cientifico, tanto no plano internacional quanto no contexto
brasileiro. No Brasil (1962), a propria regulamentagdo da profissdo ja atribuia ao psicélogo a
utilizacdo de métodos e técnicas psicoldgicas para fins diagnosticos, de orientagdo e de
ajustamento, conferindo a avaliagdo um estatuto técnico especifico desde sua origem. Ao longo
das décadas seguintes, o desenvolvimento da area foi marcado por eventos importantes,
sobretudo pela recorrente confusdo entre o processo de Avaliagdo Psicologica e testagem
psicologica, bem como pela circulagdo de instrumentos com fragilidades psicométricas (Bueno
& Peixoto, 2018). Esse cenario tornou-se mais evidente no pais a partir dos anos 1990, quando
docentes e pesquisadores passaram a problematizar criticamente a formacao profissional e a
qualidade cientifica dos instrumentos disponiveis, impulsionando debates sistematicos e a
organizacao institucional da drea (Wechsler, Hutz & Primi, 2019).

Esse movimento critico favoreceu uma reconfiguragdo da Avaliacdo Psicoldgica,
sustentada pela criagdo de entidades cientificas, pelo fortalecimento da pesquisa e pela
implementagdo de sistemas de regulacdo voltados ao monitoramento continuo da qualidade
técnica dos instrumentos utilizados na pratica profissional, tais como a Sociedade Brasileira de

Rorschach e Métodos Projetivos (SBRo), em 1993 (“ASBRo0”, a partir de 2004), o Instituto
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Brasileiro de Avaliagdao Psicologica (IBAP), em 1997, e o Sistema de Avaliagdo dos Testes
Psicologicos (SATEPSI), em 2001 (Wechsler, Hutz & Primi, 2019). Paralelamente, consolidou-
se a compreensao da Avaliacdo Psicoldgica como um processo estruturado, dinamico e
contextualizado, que integra diferentes fontes de informacao (testes psicoldgicos, entrevistas,
observagoes sistematicas e analises de documentos) e se orienta por finalidades especificas nos
diversos campos de atuagdo do psicologo (CFP, 2022e).

Nesse horizonte, o investimento continuo na formagao de profissionais e pesquisadores,
bem como na produgdo de instrumentos adequados a realidade brasileira, ndo se restringe a um
avanco técnico-cientifico, mas se orienta pela expectativa de qualificar os servigos psicologicos
oferecidos a sociedade e ampliar, de modo concreto, sua contribuigdo para a qualidade de vida
da populagio (Wechsler, Hutz & Primi, 2019). A luz desse cenario e inclinando-se ao escopo
da Psicologia Clinica, o Psicodiagnostico pode ser compreendido como uma modalidade
especifica de Avaliacdo Psicoldgica (Barbieri & Heck, 2017), que tem por objetivo uma
investigagdo aprofundada da personalidade (Arzeno, 1995).

O Psicodiagnoéstico, também referido como Psicodiagnostico Tradicional (Barbieri,
2010), pode ser definido como “uma situagao bipessoal (psicélogo-paciente ou psicologo-grupo
familiar), de duragdo limitada, cujo objetivo é conseguir uma descri¢do e compreensao, 0 mais
profunda e completa possivel, da personalidade total do paciente ou do grupo familiar”
(Ocampo, Arzeno & Piccolo, 1986, p. 7). Segundo essas tltimas autoras, este processo prioriza-
se a investigacdo de um aspecto delimitado, guiada pela sintomatologia apresentada e pelas
caracteristicas da indicagdo. Ainda, tal investigacdo considera elementos da historia pregressa,
da situacdo atual, vinculada ao diagnostico, e das possibilidades futuras, relacionadas ao
prognostico da personalidade, recorrendo, para isso, a técnicas especificas (como a entrevista

semidirigida, as técnicas projetivas e a entrevista de devolugao).
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Ainda de acordo com Ocampo, Arzeno e Piccolo (1986), o delineamento do
Psicodiagnoéstico organiza-se a partir de algumas etapas:

1°) Primeiro contato e entrevista inicial: o processo tem inicio com o estabelecimento
do primeiro contato com o paciente, que pode ocorrer de modo direto, presencialmente ou por
telefone, ou ainda por intermédio de outra pessoa. Esse momento inclui a entrevista inicial,
fundamental para a compreensao da queixa e para a delimitacao do trabalho psicodiagndstico.

2°) Aplicacao de testes e técnicas projetivas: realiza-se a aplicacao de uma bateria de
instrumentos previamente escolhida e organizada conforme as especificidades do caso. Inclui-
se também o tempo dedicado pelo psicologo a andlise e ao estudo do material obtido ao longo
da avaliagao.

3°) Encerramento do processo: devolugao oral: o encerramento envolve a entrevista de
devolucao, na qual sao compartilhadas com o paciente, e quando pertinente com seus pais, as
compreensdes alcangadas sobre sua situacao. Esse momento visa esclarecer o que foi
apreendido no processo e orientar quanto as condutas mais indicadas.

4°) Informe escrito para o paciente: por fim, elabora-se um informe escrito destinado ao
paciente. A forma e o contetido desse documento variam de acordo com quem o solicitou e com
os objetivos especificos da investigagdo realizada, mantendo coeréncia com as demandas
apresentadas no inicio do processo.

Esse modelo, muito difundido na América Latina (Barbieri & Heck, 2017), teve uma
influéncia inicial do modelo positivista, marcado pela busca de um diagndstico fundamentado
na mensuragao objetiva do comportamento manifesto, na concepgdo determinista das ciéncias
naturais e na suposi¢do de neutralidade na relacdo entre profissional e paciente (Ancona-Lopez,
1984; Salles & Tardivo, 2017). Para Ocampo, Arzeno e Piccolo (1986), a afinidade com esse

modelo, similar ao do médico clinico, acarretou em uma crise de identidade dos psicélogos.
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Como consequéncia, instaurava-se um distanciamento na relagao entre profissional e paciente
e limitava-se a possibilidade de contato com os sentimentos mobilizados por esse vinculo.

A inclusdo do referencial psicanalitico foi imprescindivel ao psicodiagnostico, ainda
que com muita resisténcia. Afinal de contas, o0 método de trabalho dos psicanalistas diferencia-
se, dentre alguns elementos, pelo tempo indefinido do tratamento, pela postura de
impessoalidade e pela interpretagdo do material que o paciente fornece ao falar livremente.
Nesse sentido, segundo Barbieri (2010, p. 509), “os settings avaliativo e terapéutico foram
claramente diferenciados, o que implicava que no primeiro nao havia lugar para intervengdes”.
Para a mesma autora (2002), entretanto, um processo psicodiagndstico isento de intervengdes
pode resultar em maleficios ao paciente.

Tem-se, entdo, a pertinéncia do Psicodiagnostico Interventivo, um processo de
investigacao diagndstica que, desde os primeiros encontros, articula a avaliagdo a realizagdo de
intervengdes capazes de promover mudangas e favorecer o bem-estar do paciente (Milani,
Tomael, & Greinert, 2014). Na realidade brasileira, Tardivo (2022) explica que esse modelo
decorreu, a partir dos anos 1990, da ampliagdo do acesso a atengdo psicologica clinica de
populacdes mais vulneraveis, o que impulsionou a busca por modalidades de psicoterapia mais
breves, capazes de articular a investigagdo psicoldgica com a interveng¢ao clinica e proporcionar
mudangas desde as primeiras sessoes.

O Psicodiagnostico Interventivo pode ser conduzido de multiplas formas, ancoradas em
distintos referenciais tedricos e no emprego de diferentes instrumentos, o que impede a
existéncia de procedimentos homogéneos ou de uma concordancia paradigmatica Unica
(Barbieri, 2010). Mediante a orientagdo tedrica deste trabalho, discorreremos especialmente do
Psicodiagnoéstico Interventivo Psicanalitico, o qual vem sendo discutido por diferentes

pesquisadores, a partir de diferentes demandas. Enquanto campo de produgdo, encontram-se
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estudos voltados, principalmente, ao publico infantil infntojuvenil, porém nota-se uma lacuna
significativa no que concerne ao seu uso com adultos (casais e familias, por exemplo).

E quais seriam, portanto, as especificidades do Psicodiagnéstico Interventivo
Psicanalitico? Como se organiza esse processo? Antes de responder a estas perguntas, cabe aqui
elencar algumas raizes histéricas que o fundamentam, as quais podem ser encontradas nas
contribui¢des de Donald Winnicott e Walter Trinca (Barbieri, 2010; Tardivo, 2022). A respeito
da influéncia advinda da Psicandlise Winnicottiana, vé-se a importancia das chamadas
Consultas Terapéuticas (Winnicott, 1971/2023¢). Nesta modalidade clinica, Winnicott oferecia
um ou mais encontros que, apesar da brevidade, eram densos em seu potencial de
transformacao.

As consultas eram mediadas por uma técnica em que a dupla terapeuta-paciente
realizava rabiscos alternados e, juntos, criavam desenhos e davam formas ao amorfo. Winnicott
a batizou de Jogo do Rabisco, a qual lhe servia para “entrar em contato com a crianca”
(1971/2023c, p. 13), estabelecendo um outro modo de comunicagdo e acesso ao mundo interno
de seus pacientes, através do ludico. Uma forma de acesso, em sintese, que pela via da oralidade
ndo seria possivel em tdo pouco tempo nesse tipo de consulta.

No seu trabalho com criangas, relatou que mudangas j4 eram observadas em uma ou
duas consultas, e que tal prognodstico foi possivel mediante a participagdo da familia. Para o
autor,

Haverd aqueles casos em que se faz um profundo trabalho na circunstancia especial da

primeira entrevista (ou entrevistas) e as mudancgas resultantes na crianga podem ser

utilizadas pelos pais e por aqueles que sdo responsaveis no meio social imediato, de

modo que, considerando uma crianga com entrave no desenvolvimento emocional, a

entrevista resultard na dissolugao do entrave e num movimento progressivo no processo

do desenvolvimento (Winnicott, 1971/2023c, p. 15).
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Acerca da pertinéncia de tais Consultas Terapéuticas, Winnicott (ibidem) descreve que
ha situagdes em que a entrevista cumpre a funcdo inicial de introduzir um trabalho
psicoterapéutico mais longo ou intensivo. Entretanto, o autor destaca que, ndo raramente, a
crianga apenas se tornava emocionalmente disponivel para esse tipo de continuidade apos ter
experimentado, no(s) encontro(s) preliminar(es), a vivéncia de ser compreendida. Nesse
sentido, vé-se uma grande proximidade com o Psicodiagnostico Interventivo, sendo que este
ultimo pode substituir uma psicoterapia prolongada, preparar o paciente para inicia-la e
favorecer a constru¢do de um encaminhamento mais coerente e ajustado as necessidades do
paciente e de sua familia (Barbieri & Heck, 2017; Guimaraes & Fantini, 2014).

No que tange a caracterizag¢ao do Psicodiagnoéstico Interventivo Psicanalitico como hoje
se conhece, este “compreende as entrevistas e técnicas projetivas principalmente como meios
de comunicagdo entre o psicologo e paciente, embora ndo desvalorize o potencial avaliativo
que elas apresentam” (Barbieri & Heck, 2017, p. 459). Sabe-se que também nao possui um
nimero predeterminado de sessdes € nem uma sequéncia rigida de etapas a serem seguidas
(Milani, Tomael, & Greinert, 2014), o que permite liberdade e flexibilidade ao profissional para
ajustar-se as necessidades do paciente (Barbieri & Heck, 2017). A despeito dessas
caracteristicas, Barbieri (2010) descreve alguns eixos clinicos que ajudam a estruturar tal
modelo:

1) Elucidar os significados latentes e as origens das perturbacdes apresentadas.

2) Enfatizar a dindmica emocional inconsciente do paciente e de sua familia.

3) Considerar o material clinico de forma integrada e articulada.

4) Buscar uma compreensao global do paciente em sua singularidade.

5) Selecionar aspectos centrais e nodais para a compreensao dos focos de angustia, das

fantasias e dos mecanismos de defesa.
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6) Privilegiar o julgamento clinico, mobilizando os recursos mentais do psicologo para
avaliar a relevancia e o significado dos dados.

7) Subordinar o processo diagnostico ao pensamento clinico, de modo que sua
estruturagao dependa da forma de compreensdo adotada pelo profissional, ¢ ndo de um
procedimento uniforme.

8) Priorizar métodos e técnicas fundamentados na associagdo livre, como a entrevista
clinica, a observagao e o uso de instrumentos psicologicos concebidos como modalidades de
entrevista, cujos resultados sao analisados por meio da livre inspe¢ao.

Em sua operacionalizagdo, essa pratica se define sobretudo pelo uso de métodos
projetivos como dispositivos mediadores da relagdo com o psicologo, possibilitando o acesso
aos conteudos inconscientes e a produgao de encontros potencialmente transformadores com o
paciente (Barbieri & Heck, 2017), do primeiro ao ultimo encontro. Acerca da finalizagdao do
Psicodiagnoéstico Interventivo Psicanalitico, os Ultimos autores destacam que também esta
prevista uma entrevista final (“devolutiva”). Ocorre, contudo, que diferentemente do
Psicodiagnostico Tradicional, esse encontro adquire mais um carater de “fechamento” e
retomada daquilo que ja vinha sendo discutido ao longo dos encontros anteriores. Afinal de
contas, as intervengdes e interpretacdes necessarias ja ocorrem precocemente € ndo somente no
fim de todo o processo.

Na perspectiva de Tardivo (2022), o Psicodiagnéstico Interventivo de orientagdo
psicanalitica busca qualificar o atendimento clinico ao aprofundar a compreensao dos casos e,
ao mesmo tempo, favorecer o didlogo com diferentes institui¢cdes, ampliando as condi¢des para
que estas se constituam como ambientes suficientemente bons. Isso implica que, para além da
clinica tradicional, a modalidade aqui discutida se mostra especialmente necessaria em
contextos institucionais diversos, onde o cuidado psicoldgico acontece de forma ampliada.

Diante dessas exposicdes, apresento a seguir o trajeto desenhado para a intervengao realizada
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num CAPS II, no qual os principais instrumentos de avaliagao-intervengao foram os recursos

artistico-expressivos.

2.4.1 Recursos Artistico-expressivos no Psicodiagnostico Interventivo Psicanalitico

A arte sempre esteve em didlogo com a Psicanalise. Freud (2015) identificou nas
produgdes artisticas um recurso para pensar os modos de expressao do inconsciente, dedicando-
se a examinar obras, artistas e processos criativos como vias de acesso a vida psiquica. Ainda
que Freud nao tenha sistematizado o uso desses processos e dos diferentes recursos
provenientes da arte no ambito de sua clinica, a ideia de que o inconsciente se expressa por
diferentes formas favoreceu o entendimento das produgdes artisticas como uma via fecunda de
acesso a vida psiquica (Reis, 2014), o que torna promissor o exercicio da Arteterapia.

O aparecimento da Arteterapia enquanto campo especifico de atuagdo remonta ao inicio
do século XX, nos Estados Unidos, tendo como principal referéncia Margareth Naumburg,
psicologa cuja pratica se apoiava nos pressupostos da Psicandlise (Gianechini & Sei, 2012). A
autora ¢ descrita como “a ‘mae’ da Arteterapia por ter sido a primeira a claramente diferencia-
la como um campo especifico, estabelecendo os fundamentos tedricos solidos para seu
desenvolvimento (Ciornai, 2004, p. 25). Para Reis (2014), Naumburg parte do reconhecimento
de que a produgao artistica ndo exige formacgao técnica do sujeito, uma vez que todos dispdem
da capacidade de projetar seus conflitos internos em formas visuais.

J& no ambito da psiquiatria, a aproximagao entre arte e clinica se desenvolveu de forma
particularmente significativa no contexto das institui¢des, sobretudo como contraponto as
praticas de contencdo e medicalizacdo predominantes no inicio do século XX. No Brasil, esse
movimento ganha expressdo com experiéncias que articularam o cuidado psiquidtrico e a

producdo artistica nos hospitais, destacando-se as contribui¢des de Ulysses Pernambucano,
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Silvio Moura, Osorio Cesar - muito influenciado pelas ideias de Freud - e Nise da Silveira,
seguidora de Jung (Reis, 2014; Sei, 2010). Inaugura-se, entdo, um modo distinto de trabalho
clinico, no qual a atividade artistica opera como dispositivo de produgao de sentido e de autoria,
deslocando o sujeito da posi¢do de objeto do tratamento para a de agente implicado em seu

proprio processo.

Figura 7 - Pacientes no Ateli€¢ do Hospital Psiquiatrico do Juquery (A. Brill, 1950)
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Figura 8 - Algumas obras do Museu de Arte Osoério Cesar
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Figura 9 - Freud (I. Csib
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Figura 10 - Atividades no Engenho de Dentro

Figura 11 - Museu de Imagens do Inconsciente



Figura 12 - Guerreiro Egipcio (L. Noeman, paciente de Nise, anos 40)
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Na atualidade, a Arteterapia configura-se como uma das praticas integrativas mais
utilizadas no campo da saude mental (Bueno & Filho, 2019). Reis (2014) explica que
Arteterapia nao se restringe ao contexto dos consultorios € vem se consolidando como recurso
relevante em diferentes campos da Psicologia, a exemplo dos servigos de saude. Consonante a
isso, estudos sobre oficinas de Arteterapia no CAPS identificam que essas praticas contribuem,
dentre alguns fatores, para o favorecimento da comunicacdo e da expressdo emocional,
promogao da reabilitagdo psicossocial; oferta de um espacgo para novas experiéncias € para a
construcdo subjetiva; circulacdo de afetos e uso da arte como ferramenta terapéutica; melhora
do humor ¢ reducdo da ansiedade; fortalecimento da identidade; valorizacdo de formas
singulares de livre criacdo; elevagdo da autoestima; melhora do equilibrio emocional;
diminuicao dos sintomas; aumento da adesao e do envolvimento dos usuarios; mudancas nos
campos afetivo, interpessoal, relacional e social (Cavallini, 2020; Coqueiro, Vieira & Freitas,
2010; Duarte, Augusto & Portela, 2025; Mendes, Lopes & Lobo, 2016; Tavares, 2003).

Nessa esteira, Sei (2011) argumenta que a Arteterapia se utiliza de diferentes recursos
artistico-expressivos. Para Simdes (2011), eles podem ser organizados em diferentes campos,
conforme a modalidade de linguagem mobilizada. Entre eles, incluem-se as formas de
expressdo plastica, como desenho, pintura, escultura, modelagem e colagem; as modalidades
de expressdo corporal, que envolvem mimica, danca e movimento; a expressao musical, por
meio do uso de instrumentos ou da escuta musical; a expressao vocal, contemplando voz, canto
e respiracdo; e, por fim, a expressdo dramatica, que abrange praticas de representagdo,
dramatizacdo e o emprego de técnicas psicodramaticas. Embora possuam formatos distintos,
tais instrumentos compartilham a func¢do de tornar figuraveis aspectos do funcionamento
psiquico, individual ou grupal.

Assim como as técnicas projetivas, explicadas por Anzieu (1978), o individuo que entra

em contato com os recursos artistico-expressivos ¢ convidado a engajar-se livremente com os
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materiais € com a proposta apresentada, podendo expressar-se conforme lhe ocorre, sem
respostas previamente determinadas. Ainda, o autor aborda como a proje¢ao, mecanismo de
defesa descrito por Freud, ¢ o principal operador com o qual os métodos projetivos trabalham.
Tecendo um paralelo com esses ultimos, os recursos artistico-expressivos também operam a
partir de tal mecanismo, a medida que “O que esta escondido fica, assim, iluminado; o latente
se torna manifesto; o interior ¢ trazido a superficie; o que hd em nds de estavel e também
emaranhado se desvenda.” (Anzieu, 1978, p. 19).

A respeito da utilizacdo de tais instrumentos no escopo desta pesquisa, almeja-se “uma
espécie de psicodiagndstico interventivo psicanalitico (Carnauba & Sei, 2024) ou de
avaliagdo familiar (Machado; Féres-Carneiro & Magalhdes, 2011)” (Mills, Oliveira & Sei,
2024, p. 3). Face a isto, adota-se uma sequéncia de recursos para viabilizar a comunicagao
clinica e a leitura das dinamicas familiares. Conforme os ultimos autores, essa sequéncia
compreende a entrevista inicial; a Linha da Vida, com foco nos acontecimentos individuais dos
membros da familia; o Genograma, que permite centrar o olhar nos vinculos geracionais; e, por
fim, o Espagograma, recurso voltado a visualizagdo do espago habitado e a reflexdo sobre as
dindmicas nele estabelecidas. Conforme a necessidade clinica, podem ainda ser incorporadas
propostas complementares, como o Arte-Diagnostico Familiar (ADF).

Haja vista as possibilidades supracitadas, exponho a seguir a proposta do

Psicodiagnoéstico Interventivo Familiar empregada no decorrer deste estudo.

a) Entrevista inicial (ou semidirigida)

No contexto clinico, seja no ambito individual ou grupal, a entrevista desempenha um

papel elementar (Bleger, 1980/2001); para o terapeuta, ¢ a forma de conhecer o(s)

entrevistado(s) e avaliar a pertinéncia da oferta do tratamento, enquanto para o paciente ou o
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grupo, configura um ambiente no qual um pedido de ajuda pode ser formulado. Corroborando
com essa premissa, Ocampo, Arzeno e Piccolo (1986) descrevem que a entrevista inicial pode
ser entendida como uma entrevista semidirigida, aquela na qual o paciente (ou o usuario,
terminologia mais adequada aos participantes desta pesquisa) pode expor livremente suas
questdes, comecando por onde desejar, fazendo uso, de certa forma, da regra fundamental da
Psicanalise proposta por Freud (1913): a associagdo livre. Esta ultima refere-se, sumariamente,
a “regra constitutiva da atuagdo psicanalitica, segundo a qual o paciente deve esforgar-se por
dizer tudo o que lhe vier a cabega, principalmente aquilo que se sentir tentado a omitir, seja por
que razao for” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 649).

Na perspectiva de Ocampo, Arzeno e Piccolo (1986), contudo, essa técnica - a entrevista
inicial ou semidirigida - difere de uma entrevista totalmente livre no sentido de que o
entrevistador ¢ mais interventivo, podendo este:

a) assinalar alguns vetores quando o entrevistado ndo sabe como comecar ou continuar.

Estas perguntas sdo feitas, ¢ claro, da maneira mais ampla possivel; b) assinalar

situagdes de bloqueio ou paralisagdo por incremento da angustia para assegurar o

cumprimento dos objetivos da entrevista; c) indagar acerca de aspectos da conduta do

entrevistado, aos quais este ndo se referiu espontaneamente, acerca de “lacunas” na
informagdo do paciente e que sdo consideradas de especial importancia, ou acerca de
contradi¢des, ambiguidades e verbalizagdes “obscuras” (Ocampo, Arzeno & Piccolo,

1986, p. 17).

Complementando essas ideias, as autoras recomendam que, nesse momento de
entrevistas iniciais (ou semidirigidas, como assinalam), se possa iniciar com uma técnica mais
diretiva, depois trabalhar com a livre expressdo do entrevistado e, em seguida, adotar
novamente uma técnica diretiva a fim de preencher as possiveis lacunas. Desse modo, a adogao

de uma técnica um pouco mais diretiva pode ajudar a bordejar o processo, delimitando, num
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curto periodo de tempo, a queixa e a pertinéncia do processo para aquele(s) individuo(s), sem
perder de vista os preceitos tedricos que sustentam a interpretacdo e a intervencao do
psicoterapeuta.
Para tanto, estipulou-se um roteiro de perguntas (Apéndice C) com o intuito de delimitar
o inicio deste Psicodiagnostico Interventivo, valendo-se de uma entrevista semidirigida. Esta
buscou coletar informagdes relativas a configuragao familiar, a dindmica relacional, ao percurso
de adoecimento ¢ de inser¢ao no CAPS, bem como aos efeitos do tratamento na rotina
doméstica e na satde emocional dos diferentes membros da familia/do casal. Para além do
levantamento de dados, buscou-se a emergéncia de sentidos atribuidos pela familia/casal ao
sofrimento psiquico, aos impasses vividos no cuidado cotidiano e as expectativas dirigidas ao
acompanhamento no servi¢o. Apoiado nas contribui¢des de Sei (2011), esse encontro inicial foi
[...] destinado a escuta da histéria pessoal de cada individuo ¢ da demanda familiar;
percecdo da organizagdo espacial da familia na sala, divergéncia ou convergéncia dos
discursos, capacidade de escuta dos familiares ou se o discurso individual era marcado

por interrupc¢des dos demais; elaboracdo do contrato do atendimento” (p. 79).

b) Linha da vida

Pode ser compreendida como uma ferramenta clinica que permite a representacdo de
acontecimentos significativos ao longo da vida, favorecendo a disposi¢do temporal da
experiéncia e a elaboragdo narrativa dos eventos vividos. Essa organiza¢do ndo se limita a
enumeracdo cronoldgica de fatos, mas envolve um trabalho de sele¢do e hierarquizag¢do das
experiéncias, no qual afetos, memorias e sentidos atribuidos ao vivido sdo materializados no
papel. No escopo da Psicologia, vem-se utilizando esse recurso com base em diferentes

finalidades:
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[...] em uma perspectiva sist€émica pode ser considerada como uma via para
documentacgao de processos familiares, identificando vivéncias positivas ou negativas e
como puderam ser superadas (Pinheiro-Carozzo, 2020); no contexto da saude para
avaliar o desenvolvimento familiar, correlacionar acontecimentos a patologias,
favorecendo um entendimento do processo de satide e doenga (Fonseca et al., 2022); em
intervengdes grupais com adolescentes, solicitando que representassem momentos
(Mills, Oliveira & Sei, 2024, p. 4).

Acerca da influéncia psicanalitica no uso desse instrumento, ¢ cabivel uma inclinagao a
Freud (1937/2017), quando em “Constru¢cdes em analise” ele realiza uma analogia entre o
trabalho do psicanalista e do arquedlogo: “Ele terd de inferir o esquecido a partir dos sinais por
ele deixados, ou, mais corretamente, ele tera de construir o esquecido” (p. 367). Para isso, o
paciente “precisa voltar a recordar determinadas vivéncias ¢ mocdes de afeto por ela
desencadeadas, que atualmente estdao sob o esquecimento” (p. 366). Nessa perspectiva, a técnica
analitica ndo se orienta pela tentativa de recuperar o passado para interpretd-lo a luz do presente;
seu objetivo ¢ dispor as lembrangas em uma sequéncia temporal, possibilitando que aquilo que
foi desconstruido possa emergir, tornando apreensivel a dimensdo da realidade historica
(Nobre, 2019).

No que concerne a elaboragdo dessa atividade, propde-se o desenho de uma linha,
geralmente na horizontal, por meio de lapis, canetas, giz e outros materiais graficos, com a
producdo realizada em suportes como papel sulfite, cartolina ou similares (Mills, Oliveira &
Sei, 2024). Entretanto, por ndo se tratar de um instrumento padronizado, observa-se uma
diversidade nos modos de constru¢do e aplicacdo da linha.

Em algumas propostas, recorre-se a suportes visuais e simbodlicos que favorecem a
articulagdo entre passado e presente, como o uso de fios coloridos dispostos sobre cartolinas,

compondo graficamente o percurso vivido (Valladares-Torres & Santiago, 2020). Em outras,
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privilegia-se a fotografia como meio de acesso as memorias (Philippini, 2009), permitindo que
imagens concretas funcionem como disparadores de lembrancas e afetos ligados a experiéncias
marcantes, que passam a estruturar a linha da vida. Em ambas as perspectivas, preserva-se a
utilidade do recurso como mediador da narrativa e da elaboracao da historia pessoal ou familiar.

Apesar da escassez de estudos que versam a respeito desse recurso, constata-se que, na
perspectiva familiar, ela permite-nos mapear quais acontecimentos sao selecionados como
relevantes, se a importancia atribuida a esses eventos ¢ compartilhada ou divergente entre os
membros, e se as histdrias individuais se articulam em uma narrativa coletiva ou permanecem
justapostas. Tornam-se perceptiveis, também, diferencas na forma de recordar os mesmos
acontecimentos, variagdes na intensidade afetiva atribuida a determinados periodos, bem como

lacunas, omissdes e dificuldades de inscri¢cao de certos eventos ao longo do tempo.

c) Genograma

Nao somente no ambito da Psicologia, o genograma vem sendo utilizado por diferentes
profissionais da area da satde (Santos & Gomes, 2018). Funcionando como uma espécie de
arvore genealdgica, refere-se a uma producdo grafica da estrutura familiar ao longo das
geragoes, possibilitando a visualizagdo de uma diversidade de dados (médicos, genéticos,
sociais, culturais e emocionais) (Franco & Sei, 2015). Desta forma, pode-se mapear muitos
elementos significativos da historia de um grupo a partir das representagdes colocadas no papel.
Segundo Muniz e Eisenstein (2009, p. 75), “Isto contribui para levantar hipdteses de como um
problema clinico pode estar correlacionado ao contexto psicossocial daquela familia no
decorrer do tempo”.

Por se tratar de um instrumento mais sistematizado, o genograma apresenta algumas

regras em sua elaboracdo. Ainda de acordo com Muniz e Eisenstein (2009), tem-se o uso de
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determinados simbolos para indicar os membros da familia e alguns eventos especificos, os
quais foram padronizados pelo Grupo Norte-Americano de Pesquisa em Atengdo Primaria
(North American Primary Care Research Group), nos anos 1980. Contudo, como salientam
Franco e Sei (2015), tais regras podem ser ajustadas a depender do contexto em que se insere a
confeccdo deste recurso. Na circunstancia desta pesquisa, os participantes foram instruidos
apenas sobre “a representacdo habitual de homem (0) e mulher (©), da ligacao de casamento
(—), filiagao ( | ) e fraternidade ( —)” (Mills, 2024, p. 20).

Mediante o emprego deste recurso, torna-se possivel verificar regularidades e rupturas
na organizag¢do dos vinculos familiares, bem como padrdes que atravessam diferentes geragdes,
especialmente no que diz respeito a transmissdo psiquica, as aliangas inconscientes e as
repetigdes de lugares e func¢des no grupo familiar (Franco & Sei, 2015). Ainda conforme esses
ultimos autores, o genograma favorece a formula¢do de hipdteses clinicas sobre o
funcionamento do grupo e sobre a queixa apresentada, a0 mesmo tempo em que pode produzir
efeitos de reconhecimento e elaboragdo para os proprios participantes, ao tornar visiveis certas

configuragdes relacionais que até entdo permaneciam difusas ou ndo simbolizadas.

d) Espagograma

O espacograma, por sua vez, configura-se como um recurso mediador que se insere no
campo da psicoterapia psicanalitica de casal e familia como resposta aos limites da linguagem
exclusivamente verbal, sobretudo em contextos marcados por falhas de simbolizacao,
passagens ao ato, somatizagcdes e organizagdes psiquicas graves (Benghozi, 2010). Consiste
numa representagdo desenhada, plastica ou pictorica do espaco vivido e habitado pelos
membros da familia, concebendo-o ndo como um simples desenho da casa, mas como uma

projecdo inconsciente do espaco psiquico individual e familiar. Trata-se, para Benghozi (2010),
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de um dispositivo que permite figurar, no setting terapéutico, tanto a imagem inconsciente do
corpo familiar quanto a organizagdo genealdgica dos vinculos psiquicos, tornando visiveis
aspectos que permanecem pouco acessiveis pela via discursiva tradicional.

Segundo o autor supracitado, a proposta do espacograma sustenta-se na liberdade formal
e técnica, sem codigos prescritos ou instrucdes rigidas, favorecendo a emergéncia de
associagdes a partir da representacdo do espago-casa em suas multiplas dimensodes. Desenhos,
colagens, esquemas, maquetes ou esculturas podem ser utilizados para figurar a disposi¢ao dos
cdmodos, a presenca ou auséncia de portas, janelas e corredores, os limites entre dentro e fora,
bem como zonas de passagem, vazios, acimulos e rupturas. Esses elementos espaciais operam
como suportes simbodlicos que dao forma a fronteiras psiquicas, territorios intimos e coletivos,
movimentos intrusivos ou defensivos, permitindo que afetos, memorias, sensagdes corporais €
historias familiares encontrem vias de expressao e elaboragdo (Benghozi, 2010).

No contexto brasileiro, alguns estudos tém evidenciado a pertinéncia do espagograma
como recurso facilitador do trabalho psiquico grupal, inclusive em situagdes atipicas, como o
periodo da COVID-19, favorecendo a emergéncia de conteudos que expressam dificuldades
relacionais do grupo (Carvalho, Sei & Machado, 2024). No caso de familias incestuosas, o
carater projetivo e expressivo do espacograma possibilitou o acesso a contetidos indiziveis,
como segredos e traumas transgeracionais (Sanches & Sei, 2020). Um outro estudo indica que
o recurso também torna visivel aspectos da rotina e da organizacdo espacial familiar,
evidenciando padrdes de distanciamento parental ¢ modos de relagdo entre seus membros
(Carnauba et al., 2023).

Nesta direcdo, a partir do espacograma, podem ser constatados diversos elementos que
informam sobre a organiza¢do psiquica e vincular da familia. A representa¢do do espago
habitado permite observar como o grupo se organiza em torno de fronteiras, separagdes e zonas

de contato, oferecendo indicios sobre a diferenciacdo, ou confusao, entre dentro e fora, intimo
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e coletivo, proprio e compartilhado. A presencga de casas sem portas ou janelas, por exemplo,
pode remeter a dificuldades de circulagdo psiquica, enquanto corredores excessivamente
longos, comodos isolados ou espacos inacessiveis podem indicar afastamentos, segredos ou
areas interditadas da vida familiar (Benghozi, 2010).

O terapeuta pode ficar atento a forma como os espagos sao distribuidos e hierarquizados,
observando quais ambientes ganham destaque, quais permanecem esvaziados e quais sequer
sdao representados. A auséncia de determinados comodos, assim como a sobreposi¢ao de
espacos ou a falta de delimitagdo entre eles, pode sinalizar falhas nas fronteiras psiquicas e nos
processos de diferenciacdo subjetiva. Também merecem atencdo os vazios, buracos,
interrupgdes ou excessos de preenchimento. A proximidade ou distancia entre os lugares
ocupados, bem como a existéncia de zonas comuns ou territdrios rigidamente separados,
oferece pistas sobre as aliangas, exclusdes e modos de pertencimento.

Por fim, o terapeuta pode observar o modo como o grupo se engaja na tarefa: quem
inicia o desenho, quem completa, quem se retira ou silencia, quais conflitos emergem durante

a construgdo e quais narrativas se organizam a partir da imagem produzida.

e) Arte-Diagnostico Familiar (ADF)

O Arte-Diagnostico Familiar (ADF) € um instrumento de avaliacdo utilizado no periodo
das entrevistas iniciais na psicoterapia de familia, concebido para investigar o funcionamento
familiar e favorecer a constru¢do da demanda terapéutica (Machado, Féres-Carneiro &
Magalhaes, 2008). Trata-se de uma técnica projetiva, de base expressiva, desenvolvida por
Hanna Kwiatkowska, que utiliza a producdo grafica conjunta da familia como via de acesso a

contetidos individuais e grupais. Segundo as autoras mencionadas inicialmente, o instrumento
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de Kwiatkowska foi construido progressivamente, passando por sucessivas reformulagdes e
pesquisas e consiste em desenhos com temas previamente definidos.

De acordo com tais estudiosas, o ADF ¢ aplicado em uma unica sessdao, com duragao
aproximada de uma hora e meia a duas horas, envolvendo todos os membros possiveis da
familia. O procedimento € composto por seis etapas sequenciais, realizadas individualmente ou
em conjunto, conforme a tarefa. Cada participante dispde de folhas de papel e materiais
graficos, produzindo seus desenhos de forma livre, assinando, datando e atribuindo titulos as
criagdes. Ao longo de todo o processo, observam-se também as interacdes, falas, siléncios e
comportamentos nao verbais.

Baseando-se em Kwiatkowska (1971) e Machado, Féres-Carneiro e Magalhaes (2008),
temos o seguinte esquema: na primeira etapa, solicita-se um desenho livre, no qual cada
membro deve desenhar o que desejar, sem tema definido. Em seguida, realiza-se o retrato da
familia, pedindo que cada participante desenhe sua familia de corpo inteiro, incluindo a si
mesmo, identificando posteriormente as figuras representadas. A terceira etapa, denominada
retrato da familia abstrata, consiste na representacdo de cada membro familiar por meio
exclusivo de cores e formas, sem figuras humanas, expressando percepcdes e sentimentos
relativos a cada um.

Ap0s essa tarefa, € proposto um breve exercicio de relaxamento, “pois cada tema pode
provocar afetos intensos e estressantes” (Machado, Féres-Carneiro & Magalhaes, 2008, p. 559).
Na quarta etapa, realiza-se o rabisco individual: cada participante faz inicialmente um
movimento livre no ar e, em seguida, repete o gesto no papel, transformando o rabisco em uma
figura. A quinta etapa corresponde ao rabisco em conjunto, no qual a familia escolhe um dos
rabiscos e constroi coletivamente um desenho tUnico, decidindo também um titulo e uma forma
comum de assinatura. Por fim, a sexta etapa consiste em um novo desenho livre, solicitado apos

a vivéncia das tarefas anteriores, encerrando o procedimento
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Apos a sessao de aplicacao, realiza-se uma sessao de devolutiva, na qual os desenhos
sdo retomados junto a familia. Nesse momento, busca-se promover uma leitura compartilhada
do material produzido, incentivando que os proprios membros atribuam sentidos as imagens e
as interacdes observadas. Salienta-se que a entrevista devolutiva desta atividade se deu no

encontro de encerramento do Psicodiagnostico Interventivo, como ¢ explicitado abaixo.

f) Entrevista final ou devolutiva

Neste encontro, de forma espontanea, as producdes do ADF foram retomadas e
propiciaram as ultimas intervengdes necessarias ao fechamento do processo em questdo.
Segundo Barbieri (2010), no Psicodiagnostico Interventivo, a devolutiva ndo se restringe a
apresentacdo dos resultados como no psicodiagndstico tradicional, mas constitui-se como um
momento clinico que, apoiado no vinculo entre psicélogo e paciente(s), pode favorecer
processos de desenvolvimento. Nesse sentido, a finalidade deste ultimo encontro foi recolher
as percepgdes dos participantes, oferecer minhas ultimas observagdes, realizar um fechamento
do processo e, pensar, em conjunto, nos encaminhamentos possiveis.

Acerca da relagdo entre essa teoria psicanalitica e os recursos propostos, Sei (2011)
argumenta que eles:

Proporcionam uma linguagem de comunicagao inovadora e pautada no criar, de maneira

que sdo disponibilizados técnicas e materiais artistico-expressivos, mas nao a submissao

do paciente as aspiragdes do terapeuta. Procura-se construir um setting aberto a

expressividade do individuo, marcado pela presenca viva e atenta do terapeuta, cujo

papel € de colaborar para que a pessoa possa trilhar seus proprios caminhos (Sei, 2011,

p. 41).
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Considera-se que os recursos artistico-expressivos podem ser uteis para explorar a
estrutura familiar € o material inconsciente que permeia a dindmica familiar, facilitando a
reestruturagao ou o equilibrio dos vinculos familiares (Franco, Almeida & Sei, 2016; Franco &
Sei, 2016; 2019).

Explicada a proposta que orientou minhas acdes em um CAPS II, pondera-se que o uso
desse tipo de instrumentos durante o Psicodiagnostico Interventivo proporciona ao terapeuta
uma avaliagao globalizada e precisa do caso e ao paciente a melhor compreensao de si mesmo,
além de uma possivel preparacdo para a psicoterapia futuramente (Milani, Tomael, & Greinert,
2014). Em vista disso, propde-se que, além do Psicodiagndstico Interventivo psicanalitico
infantil e o Psicodiagnoéstico Interventivo do adulto, os quais sdo mais emergentes na literatura,
haja mais estimulo ao Psicodiagnoéstico Interventivo psicanalitico do casal e da familia (ou aqui
batizado como Psicodiagnostico Inteventivo Familiar), cujos desdobramentos serdo discutidos

ao longo deste trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar um processo Psicodiagnéstico Interventivo Familiar com usuérios de um

CAPS 1I e seus familiares.

3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as especificidades da dinamica familiar dos participantes;

b) Refletir sobre o uso de recursos artistico-expressivos que favorecam a expressao de
contetidos latentes do grupo familiar;

c¢) Analisar se ha a emergéncia de uma demanda familiar compartilhada para além da

queixa individual.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 PESQUISA QUALITATIVA

E imprescindivel que, no ambito da pesquisa em Psicologia, particularmente no campo
da Psicologia Clinica, sejam empreendidas abordagens que propiciem uma analise em
profundidade dos fenomenos que permeiam a vida humana, dada as formas complexas e
dindmicas pelas quais se apresentam. Porque opera a partir da subjetividade e por se configurar
como um “procedimento essencialmente construtivo-interpretativo” (Pinto, 2004, p. 74), a
pesquisa de natureza qualitativa demonstra-se mais consonante com este estudo. Na dire¢ao
dessas ideias, Turato (2005) exp0e as caracteristicas que orientam a pesquisa do tipo qualitativo:

a) O projeto ¢ aberto, flexivel e com procedimentos ajustaveis: o delineamento
metodoldgico ndo ¢ rigidamente pré-fixado, permitindo reformulacdes ao longo do trabalho
conforme as demandas do campo e os achados empiricos.

b) O pesquisador € um instrumento especifico no decorrer da pesquisa: a producgao dos
dados depende diretamente da implicagdo do pesquisador e de como este utiliza seus sentidos
(a escuta, o olhar, as sensagdes, os gestos, etc.).

¢) O uso de instrumentos complementares: além das entrevistas e observagdes, recorre-
se a fontes adicionais, como prontudrios e técnicas projetivas, que contribuem para uma
compreensdo mais ampla e aprofundada do fendmeno investigado.

d) A amostragem ¢ intencional e o nimero de participantes definido em campo: os
participantes sdo escolhidos pela pertinéncia ao objeto de estudo, e ndo por critérios estatisticos,

sendo comum trabalhar com um numero reduzido de sujeitos.
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e) Os constructos tedricos vao amadurecendo ao longo da pesquisa e as hipdteses sao
revistas: a teoria nao ¢ aplicada de forma rigida, mas construida em dialogo com o material
empirico, permitindo reformulagdes conceituais e hipoteses provisorias.

f) A verificacdo ¢ feita pelo leitor da pesquisa: a validade do estudo se sustenta na
coeréncia do percurso metodoldgico e interpretativo, possibilitando que o leitor acompanhe,
compreenda e avalie criticamente as conclusdes apresentadas.

Ainda consultando Turato (2005), o método qualitativo pode ser colocado em didlogo
direto com a Psicandlise, na medida em que esta figura entre as disciplinas que historicamente
0 mobilizam e, a0 mesmo tempo, contribuiram de modo decisivo para a consolidagao da
cientificidade nas Ciéncias Humanas. Como j4 indicava Freud (1913/2010), a Psicanalise se
estrutura a partir do enlace entre tratamento e investigacdo, fazendo da clinica um espago
legitimo de produ¢do de conhecimento. Foi o conhecimento acumulado por intermédio de
diferentes histdrias/casos clinicos que ajudou o pai da Psicandlise a estruturar sua teoria, o que
ressalta a importancia que o estudo de caso assume na transmissao de um saber.

Para Serralta, Nunes e Eizirik (2011), o relato de casos tem sido a base de pesquisas em
Psicanalise e psicoterapia psicanalitica e revelam-se muito uteis por ajudar a compreender como
ocorrem as mudancas, favorecer a construcdo e a revisdo de teorias e permitir estudar as
psicoterapias considerando a dimensdo subjetiva presente em cada encontro clinico. Na
Psicandlise, como argumenta Naffah Neto (2006), nenhum acontecimento pode ser
reproduzido, pois cada experiéncia € Unica e ndo se deixa reduzir a elementos fixos ou abstratos
que possam ser controlados ou repetidos experimentalmente. Nas palavras de Winnicott
(1971/2023c, p. 11), “ndo existem dois casos iguais”.

Na dire¢do desses pressupostos, o estudo de caso, modalidade utilizada em vérias areas
do conhecimento, apresenta-se como estratégia metodologica mais adequada aqui, pois €

justamente a aposta no singular que subsidia este trabalho. Segundo Creswell (2014), ¢ por
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meio desse tipo de recurso que o pesquisador investiga, ao longo do tempo, um caso ou um
conjunto de casos situados na realidade contemporanea, recorrendo a uma coleta aprofundada
de dados provenientes de diferentes fontes, como observagdes, entrevistas e outras producdes
documentais, para depois analisa-los.

Por fim, tal opcao sustenta-se na premissa de que, nas Ciéncias Humanas, a legitimidade
do conhecimento também se constréi pela escuta atenta das experiéncias dos sujeitos,
reconhecendo suas narrativas como fontes validas de saber e conferindo-lhes protagonismo no

proprio processo de investigacao cientifica.

4.2 PROCEDIMENTO

A intervencdo, de carater breve, foi realizada em uma das salas de atendimento no
proprio CAPS 1II onde os participantes eram acompanhados, em um local com as devidas
condi¢des de privacidade e bem-estar aos participantes. O processo do Psicodiagnodstico
Interventivo Familiar previa cerca de oito encontros, com duragdo de cinquenta minutos a uma
hora cada e em frequéncia semanal, o que totalizou um periodo aproximado de dois meses.
Dada a caracteristica desse método, havia a possibilidade de se realizarem mais ou menos
encontros, a depender da vivéncia no campo.

Apbs essa sequéncia de encontros, tendo ocorrido o periodo de coleta, os participantes
foram convidados, caso desejassem, a ingressar em psicoterapia familiar ofertada em um
projeto de extensdo na Clinica Psicologica da UEL, com o proprio pesquisador. Esse convite
partiu da premissa de que, no decorrer da sequéncia da intervencdo, tanto os participantes
quanto o pesquisador puderam observar a pertinéncia de um tratamento em conjunto. Nesse

sentido, a pesquisa cumpriu sua responsabilidade para com os participantes, ao oferecer, caso
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consentissem, a possibilidade de iniciar psicoterapia familiar no referido projeto, conforme a

anuéncia da coordenacao deste (Anexo A).

4.3 ASPECTOS ETICOS

O estudo obteve a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina (UEL), sob o Certificado de Apresentacao de
Apreciacdo Etica (CAAE) de n° 81530124.1.0000.5231. Complementarmente, a pesquisa foi
autorizada pela Secretaria Municipal de Satde da cidade onde foi realizada, garantindo que a
pesquisa estivesse alinhada com as politicas de saude locais. O processo de coleta de dados
ocorreu por meio do aceite de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
disposto no Apéndice A (versdo para o usuario) ¢ B (para os familiares), a partir do qual os
participantes foram esclarecidos sobre os aspectos da pesquisa. O pesquisador também firmou
um Termo de Confidencialidade e Sigilo (Apéndice D), dado que esteve em acesso a

informagdes de carater privado durante sua permanéncia no CAPS II em questao.

4.4 INSTRUMENTOS

A primeira etapa do Psicodiagndstico Interventivo Familiar consistiu numa entrevista
semidirigida, cujo roteiro consta no Apéndice C, elaborado pelo proprio pesquisador, em que
foram recolhidas informagdes mais abrangentes de cada unidade familiar e estabelecimento de
rapport. Posterior a entrevista semidirigida, os encontros subsequentes consistiram na aplicacao
de recursos artistico-expressivos e a discussdo dessas producdes no ambito grupal. Conforme

explicado anteriormente, essas ferramentas mediadoras foram:
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a) A linha da vida: recurso grafico e narrativo que organiza, em uma linha do tempo,
acontecimentos significativos da historia individual ou familiar (Mills, Oliveira & Sei, 2024).

b) O genograma: como uma espécie de arvore genealdgica, consiste na representacao
grafica da estrutura familiar ao longo de geracdes (Franco & Sei, 2015).

¢) O espacograma: mapeia os espacos fisicos e simbolicos ocupados pelos membros da
familia (Benghozi, 2010).

d) O Arte-Diagnostico Familiar (ADF): técnica de avaliacdo familiar baseada em
desenhos com temas pré-definidos (Kwiatkowska, 1971; Machado, Féres-Carneiro &
Magalhaes, 2008).

Parte-se da compreensdo de que os recursos artistico-expressivos podem funcionar
como mediadores na exploragao da dinamica familiar, permitindo acessar a composi¢ao do
grupo, as histdrias e segredos compartilhados, os papéis desempenhados por cada membro e o
material inconsciente que os atravessa, favorecendo processos de reorganizacdo ou de
manutengdo do equilibrio dos vinculos (Franco, Almeida & Sei, 2016).

A escolha de instrumentos com essas caracteristicas ancorou-se na dificuldade que
muitos sujeitos apresentam no campo interativo, especialmente em contextos que envolvem
estados de sofrimento psiquico, a exemplo do que o CAPS se propde a acolher, aspecto este
que poderia inviabilizar a comunica¢do sustentada primordialmente pela fala. Por essa razao,
os recursos graficos favorecem nao somente a expressao de contetidos inconscientes por meio
da projecdo, mas tornam possivel uma outra forma de comunicagdo entre os participantes € o

pesquisador.

4.5 PARTICIPANTES
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Num primeiro momento, esperou-se que a pesquisa fosse desenvolvida com ao menos
trés familias que possuissem algum membro em acompanhamento no CAPS II, compondo trés
estudos de caso distintos. Todavia, dois nucleos familiares participaram da pesquisa:

a) Barbara e Leonardo: casal de namorados, ambos muito jovens; ela com 23 e ele com
24 anos de idade. Barbara nao trabalhava a época e Leonardo ¢ do ramo da tecnologia. Dada
sua flexibilidade no trabalho, Leonardo tinha condi¢des de acompanhar Barbara (a usuéria do
CAPS) em sua rotina no servigo, que incluia: participacdo no grupo psicoterapéutico para
pacientes com transtorno de personalidade e grupo de atividade fisica. O namorado, por sua
vez, frequentava as reunides de familia.

b) Francisca e Samuel: diade mae-filho. Francisca, de 62 anos, ¢ a mae adotiva de
Samuel, jovem de 21 anos. Ele, que era usuario do servigo, fazia parte do grupo psicoterapéutico
de neuroestimulacao, realizava atendimentos individuais com sua técnica de referéncia,
enquanto a mae participava das reunides de familia.

Ressalta-se que os verdadeiros nomes aqui foram alterados para preservar suas
identidades, assim como das outras pessoas citadas ao longo dos relatos. Embora bastante
distintos em estrutura e dindmica, ambos revelam arranjos familiares marcados por vivéncias
de perda, dependéncia e dificuldades de comunicacdo. O primeiro caso, a despeito de ndo
finalizado por indisponibilidade dos participantes, contribuiu significativamente para a
pesquisa e, portanto, foi mantido o material advindo do Psicodiagndstico Interventivo Familiar
até o momento em que este foi suspenso.

Esses participantes foram selecionados entre os usudrios atendidos em um CAPS II de
um municipio no norte do Parand. A equipe da unidade, em colaboragdo com o pesquisador,
identificou os usuérios que melhor atendiam aos critérios de inclusdo da pesquisa e entrou em
contato para convidéa-los, bem como seus familiares, a participarem da pesquisa. Foram

elencados os seguintes critérios: a) estar em acompanhamento no servigo, b) ter algum familiar
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para acompanha-lo ao longo do processo. Os critérios de exclusdo englobaram: a) individuos
com quaisquer déficits cognitivos que pudessem prejudicar a compreensao tanto do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), quanto dos instrumentos de pesquisa, b) individuos
em crise, ou seja, em estados demasiadamente graves, c¢) individuos que, por razdes particulares,

nao consentissem em participar.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados seguiu a logica do estudo de caso, tendo como base o material
clinico produzido durante o processo do Psicodiagnostico Interventivo Familiar,
sistematicamente registrado ao término de cada encontro. Esses registros eletronicos,
armazenados em um Drive proprio para este fim, foram posteriormente discutidos em
supervisdo semanal no ambito do projeto de extensdo “Clinica Psicanalitica de Casal e Familia
na Clinica Psicologica da UEL - Fase 2”, mediante as consideragdes da orientadora deste
trabalho e dos demais colaboradores do projeto. A discussdo do material foi conduzida a partir
do referencial tedrico adotado ao longo deste trabalho: a Psicanalise de Casal e Familia e a

Psicanalise Winnicottiana.
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S RESULTADOS

Inserir-se no universo do CAPS implicou numa ambiéncia por parte do pesquisador:
participar de reunides de equipe, ouvir relatos de atendimentos e acompanhar o manejo do
cuidado em satde mental por diferentes profissionais. Esse convivio permitiu captar as nuances
da rotina do servigo e compreender a circulacao das familias nesse espaco, bem como perceber
a necessidade de intervencdes que considerem o trabalho com as familias em beneficio do
usuario.

Inegavelmente, esse didlogo com a equipe ampliou o campo de percep¢do do
pesquisador, permitindo um olhar mais situado sobre os participantes, de modo que, mesmo
nao pertencendo a equipe, acabou sendo “adotado”. Assim a constru¢ao do caso se da neste
contexto multidisciplinar, ndo de forma isolada, mas em permanente interlocugdo com outros
profissionais, num exercicio coletivo de escuta, reflexao e cuidado com o humano.

Passemos, portanto, aos casos que compuseram esta dissertagao.

5.1 BARBARA E LEONARDO

O casal Barbara e Leonardo foram os primeiros participantes da pesquisa. Em reunido,
a equipe havia previamente situado o pesquisador acerca do caso de Barbara, usuaria do CAPS,
e de Leonardo, seu namorado, que vinha acompanhando o tratamento. Segundo os técnicos, a
pesquisa poderia ser muito benéfica a esse casal em especifico, que prontamente aceitou

participar do processo.

5.1.1 Primeiro encontro
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Barbara (23) e Leonardo (24) aparentavam mais velhos do que realmente eram. A
equipe havia previamente contextualizado o caso de Barbara, usuaria do CAPS, e de Leonardo,
seu namorado, que vinha acompanhando o tratamento. O casal ja aguardava na recepgao e foi
encaminhado ao consultorio pelo educador fisico, aqui referido como Ronaldo, que os
introduziu. O pesquisador se apresentou como psicologo e explicou que a entrevista fazia parte
de sua pesquisa de mestrado. Questionou o que eles haviam compreendido do convite feito pela
equipe e, em seguida, detalhou os objetivos da proposta. Demonstraram muito interesse e
disposi¢do para participar. Em seguida, o pesquisador pediu que lhe contassem mais sobre si,
estimulando a livre associacao de ideias.

Leonardo iniciou o relato, falando sobre como se conheceram, sobre os eventos
traumaticos que compartilhavam e sobre sua disponibilidade para entender melhor o que se
passava com Barbara. Destacou o assassinato de seu pai no ano anterior, que havia transformado
seu humor, rotina e vida. Barbara relatou que, assim como Leonardo, também havia perdido
um irmao de forma violenta e que ambos presenciaram a morte dos entes falecidos. Namoravam
havia dois anos e dois meses e estavam morando, provisoriamente, na casa da mae de Leonardo,
que era o unico a trabalhar.

Leonardo preferia que Barbara ndo trabalhasse para dedicar-se a recuperacdo no CAPS.
Ele trabalhava na area de T.I. em uma nova empresa havia trés meses. Barbara dizia que o
namorado ndo reconhecia suas conquistas, ao passo que Leonardo argumentava que fazia o seu
melhor, sendo a tnica fonte de renda do casal, e temia o que aconteceria se ndo trabalhasse. A
rotina consistia em trabalho para ele, e estudos para ela, que se dividia entre conteudos de T.I.
(mesma area do namorado) e vestibular, quando ndo estava no CAPS. Aos fins de semana,
buscavam fazer atividades juntos, como caminhar e cozinhar.

Leonardo demonstrava empenho para apoid-la, mesmo lidando com suas proprias

dificuldades. Relatou que passou a comer compulsivamente, perdeu o fisico que tinha e
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abandonou a rotina de exercicios. Disse que processou o local onde o pai fora morto, pela falta
de assisténcia, e que rompeu com a familia paterna, mantendo contato apenas com a mae ¢ a
irma. Barbara falou pouco sobre sua familia, mas mencionou que suas questdes familiares a
levaram a buscar o CAPS. Estava em acompanhamento havia dois meses e relatava que vinha
mexendo em muitos aspectos pessoais, especialmente na ultima semana, apds uma atividade no
grupo psicoterapéutico. Ambos expressavam esperanca de que Barbara melhorasse e que
vivessem melhor como casal. Contam que ja haviam feito terapia anteriormente e consideraram
a experiéncia positiva, assim como estavam otimistas para esse periodo de tempo com o
pesquisador. Por ultimo, em conjunto, pesquisador e casal definiram o horario dos encontros,
alinhando-se ao tempo de intervalo de almogo de Leonardo.

A entrevista ocorreu em um consultério do CAPS, com uma mesa separando os
participantes. Para aproximar a comunicacdo, o pesquisador remanejou sua cadeira para criar
um espago menos formatado pelo modelo médico. Ao final, percebeu que seria possivel
também arrastar o banco onde o casal estava, o que seria util para os proximos encontros quando

fossem realizar as produgdes graficas.

5.1.2 Segundo encontro

O pesquisador os chamou até o consultorio, questionando como estavam e como haviam
passado desde o ultimo encontro. Leonardo respondeu, apds uma pausa, "Acho que bem".
Explicou que tinha dificuldades para entender Barbara e que ela parecia estar brava com ele por
razdes que desconhecia. Barbara disse que esse era seu jeito, que ndo estava brava, apenas nao
estava feliz, e que ndo era por causa dele. Para ela, suas justificativas ndo eram suficientes para

que Leonardo compreendesse.
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Citou o que ocorrera naquele dia: dormira mal, acordara tarde e foi até o quarto onde
Leonardo trabalhava para pegar o Rivotril. Nao conversou com ele porque ele usava fones de
ouvido e, as vezes, estava em reunido. Nao queria atrapalhd-lo. Quando chegaram ao CAPS,
ele ndo lhe deu as maos e ela s6 soube naquele momento que ele estava incomodado. Ambos
concordaram que a comunicagao era o maior problema. Leonardo disse que, na terapia anterior,
o psicologo havia "validado" que Barbara se incomodava com tudo. Ela discordou, balangando
a cabega. Leonardo dizia ndo saber como falar com ela, que tudo parecia magoa-la e que ele se
sentia "pisando em ovos".

Falaram sobre a terapia anterior: o psicologo atendia ambos individualmente, mas parou
de atender Leonardo. Foram poucas sessoes, € a experiéncia foi avaliada de forma divergente:
boa para ele, insatisfatoria para ela. Barbara dizia ndo ser alguém que fala muito. Também
abordaram a rotina doméstica e Leonardo informou que gostaria que Bérbara ajudasse mais.
Barbara respondeu que nao sabia que aquilo ainda o incomodava, pois ja haviam conversado
sobre, até que a discussdo evolui. Leonardo comegava a apontar as falhas dela e hesitava em
seguida; ela discordava com a cabega, cobria o rosto, falava em tom de deboche. Listou as
tarefas que fazia: lavava a louga quando comia (dizia que as vezes esquecia de comer), limpava
o banheiro, o jardim de inverno, passava o aspirador ocasionalmente. Nao cozinhava, pois essa
era tarefa da mae de Leonardo, com quem eles moravam. Questionou se o incomodo vinha do
fato de, no dia anterior, a sogra ndo ter cozinhado e ela ndo ter se oferecido. Ele ndo confirmou
nem negou.

O pesquisador retoma um ponto em comum do casal: a relagdo com a comida. No
encontro anterior, Leonardo relatou comer compulsivamente; agora, Barbara dizia esquecer de
comer. Questiono se isso tinha relagdo com uma piada feita anteriormente sobre o corpo.
Barbara chorou e ndo respondeu. Diante do clima delicado, valorizei o que haviam trazido,

dizendo que estavam tratando de temas que ndo discutiam entre si fora dali. Para retomar o
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objetivo do encontro, propus, entdo, a construcao da linha da vida, algo com o qual eles
prontamente concordaram. Aproximaram o banco até a mesa do pesquisador € iniciaram a

producao de forma individual.

Ambos estavam muito compenetrados durante esse momento. Leonardo concluiu

primeiro, enquanto Barbara apagava com frequéncia e mantinha-se em siléncio, olhando para

os lados, refletindo.
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Ao final, o pesquisador perguntou como foi a experiéncia; disseram que foi tranquila.
Pedi que dessem uma palavra ou frase para definir suas linhas. Leonardo disse "ofuscado", pois
sentia que uma parte dele havia morrido com o pai. Barbara nao respondeu, parecendo
incomodada. Encerramos, combinando que dariamos continuidade na semana seguinte. Ao sair,

Leonardo pediu que Barbara o ajudasse a recolocar o banco, ¢ ela o fez.

5.1.3 Terceiro encontro

O pesquisador chegou as 12:09 na sala de reunido da equipe. O técnico responsavel por
Barbara, comunicou que precisava conversar comigo, € fomos até um dos consultorios. Ronaldo
informou que Leonardo havia mandado mensagem no WhatsApp do CAPS a noite, e que no
dia seguinte apagou parte delas, mas Ronaldo j4 havia encaminhado para si proprio, pois
considerou importante. Ronaldo enviou as mensagens para o celular do pesquisador e informou
que quis compartilhar para que eu estivesse preparado.

Na mensagem, Leonardo se apresenta como “marido” de Barbara e que as coisas
estavam complicadas em casa, que precisava desabar.

“Tento usar tudo que vocés falam na reunido para a familia e tudo mais, mas ¢ dificil ter

uma conversa saudavel com a ‘Barbara’. Em todo e qualquer momento ela inverte uma

conversa, como se ela fosse a coitada e eu fosse o vildo. Mas ela nunca enxerga as
proprias atitudes ruins. Sempre vem falando ou pontuando as coisas na ignorancia, com
raiva, e parece que faz de tudo pra me ver no limite e surtar. Falamos hoje sobre rotina,
fui montar um cronograma com ela e a dificuldade de ela colocar algumas atividades ou
afazeres. Falei para ela encaixar por exemplo o arrumar a cama, e nisso a cara dela ja

fechou. Ela sempre muda a linguagem corporal, o rosto, sempre para uma tendéncia de
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raiva e negativa. E quando vou pontuar ou conversar com ela, meu Deus, ela nunca

aceita. E no final das contas muda a situagdo como se eu fosse totalmente o bom mocgo

e ela a vila, sendo que em muitas das conversas trago uma problematica no sentido de

que ambos estao errando e precisam melhorar. [...] Acabei desabafando, mas foi a beira

do desespero mesmo.”

Diante dessa mensagem, esperava-se que o clima durante o encontro giraria em torno
das questdes levantadas por Leonardo, mas ndo foi o que ocorreu. Quando o pesquisador os
chamou até o consultorio, percebeu que ambos estavam sorridentes enquanto pegavam agua.
Ele os levou até o consultorio e perguntou como estavam. Eles deram uma breve risada e
Barbara foi quem iniciou desta vez. Ela contou que ambos tinham brigado muito na semana
anterior, comeg¢ando pela quarta-feira quando sairam do Gltimo encontro e depois no fim de
semana. Ela disse que o que a irritou foi o fato de que ele trouxe um assunto (a limpeza da casa)
sem a ciéncia dela. Nos demais dias, discutiram porque ela olhou para ele. Leonardo disse que
se incomoda quando olham fixamente para ele, pois acha que tem algo de errado, que a pessoa
estd brava com ele.

Barbara contou que nesse dia (sdbado), eles estavam na sala de casa com a irma dela e
que tudo ia bem, até que “dissociou” e comecou a olhar para o namorado. Ele esbogou um
semblante de quem estava incomodado e ela se retirou, brava, em direcio ao banheiro.
Enquanto isso, ele foi para o quarto e depois ela o encontrou 1a. Segundo ela, ele estava com
cara de bravo e ela reconheceu que se exaltaram. Contudo, na percepgao de Barbara, ndo havia
motivos para ele ter se incomodado com o olhar dela.

Ele, entretanto, disse que a reagdo dela foi negativa e que, sim, ndo precisava ter sido
daquela forma, mas ndo reconheceu que, neste caso, o incomodo surgiu da parte dele. O
pesquisador pontuou: "parece que tudo ocorreu em razdo de um incomodo seu, Leonardo".

Questiono, ainda, com que frequéncia eles admitiam quando estavam errados. Barbara disse
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que sempre admitia quando reconhecia, mas que tinha dificuldades para reconhecer quando
estava errada, e que Leonardo sempre se justificava. Contudo, ele disse que ndo se justificava,
mas que ‘“contextualizava” a situagao.

Barbara insistiu que isso era se justificar, ndo admitir o erro. Ele disse que mesmo
quando as coisas estavam bem, parecia que Barbara encontrava um motivo para discutir. Ela
acrescentou dizendo que presenciou muitas brigas entre seus pais, quando morava com eles. O
pesquisador frisou a questao da comunicagdo levantada no ultimo encontro: parecia que ambos
possuiam dificuldade em falar onde erravam, o que tardava a resolugdo dos conflitos. Ele
acrescentou que lhe chamou a atengdo o fato de que nesse encontro eles estavam muito
sintonizados, sem os animos exaltados, ¢ puderam falar desses incomodos.

O pesquisador disse que também lhe chamou a aten¢do o fato de que havia alguns
elementos em comum nas linhas da vida que fizeram no encontro anterior, que ali eles falavam
sobre familia, perdas e outros eventos, e que por isso gostaria que eles apresentassem a linha.
O pesquisador devolveu para eles os papéis e quem comecou foi Leonardo. O momento mais
marcante da narragdo foi a perda do pai, que ali ele passou a ser uma pessoa mais desconfiada,
que rompeu lagos com muitas pessoas que achava que podia confiar, que uma parte dele morreu
junto.

Ele contou do pai, que era policial e, mesmo se ausentando em alguns periodos do ano,
era muito presente, sendo a pessoa com quem tinha mais contato em casa. Barbara, em seguida,
comecou a falar da sua. Disse que sempre quis comegar a estudar, depois mencionou sua irma
(“¢ como uma filha para mim, ndo uma irma”). Na escola, passou por momentos dificeis
principalmente porque sofria bullying, por ser muito magra, € que isso foi um dos principais
motivos para ter se desestabilizado emocionalmente. Recebeu o diagnostico de Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB), em um tratamento médico anterior e depois confirmado por

um psicologo, o que a afetou na época.
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Frisou a ida a praia e a um parque de diversoes, viagem dada de presente pelo namorado,
e falou disso com muita felicidade. Acrescentou que no mesmo ano ele realizou um desejo dela:
uma festa infantil, algo que ela nunca havia tido até entdo. Nos ultimos minutos restantes, o
pesquisador questionou se havia alguma novidade ali para ambos. Barbara disse que nao sabia
que o pai de Leonardo passou um ano fora em treinamento militar, € Leonardo disse que sabia
de todos os eventos da vida de Barbara. Ela concordou “eu falo muito™.

O pesquisador aproveitou para dizer que o recurso ajudou a conhecé-los melhor e que
poderiam continuar na semana seguinte. Ele perguntou como havia sido até entdo, haja vista
que estavam no terceiro encontro. Leonardo disse que tinha sido muito bom; Barbara disse que
as vezes ficava incomodada. O namorado continuou dizendo que ela se incomodava de ir até o
CAPS de forma geral, ndo somente para a pesquisa, mas que vinha do mesmo jeito.

Percebeu-se, nesse encontro, que ambos se emocionaram enquanto Leonardo falava do
pai. Pareciam estar mais confortaveis para dizer dos problemas de comunicagdo que vinham os
assombrando. Aos poucos, notava-se que estavam constituindo uma demanda para o casal. O
discurso sobre quem estava doente parecia desaparecer. Os dois frisaram que esperavam

melhorar, o que ja denotava, da parte de Leonardo, um luto ndo elaborado.

5.1.4 Quarto encontro

Antes do quarto encontro, na reunido com a equipe, os técnicos deram suas impressoes
acerca de Barbara e Leonardo, bem como pediram noticias de como andava o processo da
pesquisa. Nas percepcdes deles, viam o "lugar de vitima de Barbara" e o "medo de Leonardo
em perdé-la", o que também era observado pelo pesquisador.

No inicio desse encontro, Leonardo iniciou dizendo que Bérbara surpreendeu na tltima

semana, pois contribuiu mais nas atividades de casa. Ocorreu que a mae de Leonardo, que ¢
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quem administra majoritariamente as fun¢des da casa, estava com o bragco machucado e, logo,
Barbara sentiu que haveria mais espago para que ela pudesse realizar as tarefas.

Tanto Leonardo quanto sua mae reconheceram a iniciativa de Barbara e isso a deixou
muito contente, com vontade de continuar ajudando em casa. Quando aprofundaram sobre as
questdes da organizagao do lar, Barbara disse que ela fazia todas as tarefas desde os sete anos,
desde que morava com sua familia, e que hoje detestava fazé-las. Leonardo, todavia, apresentou
um relato diferente: a mae e sua irma mais velha eram quem costumavam cuidar da casa.

Esse ponto das tarefas de casa suscitou um didlogo: ambos tinham o desejo de ter a
propria casa e, para tanto, executar as atividades do lar era necessario. Dado que, no decorrer
dessas falas, compartilharam de vivéncias familiares e fizeram menc¢do aos parentes, 0
pesquisador retomou dizendo que eles ja vinham relatando sobre a familia desde o primeiro
encontro, seja no primeiro encontro, seja na linha da vida e no material dos encontros
subsequentes.

Em seguida, convidou-os a compor o genograma e ofereceu o material grafico
necessario: A3, cartolina, lapis de escrever, lapis colorido, entre outros. Barbara comentou que
a familia de Leonardo era muito extensa, mais do que a dela, e ele concordou dizendo que
possuia 11 tios de cada lado da familia. O pesquisador deu as instrugdes e anotou os simbolos
num papel separado. Ele percebeu que Leonardo olhava para o genograma de Barbara e se
baseava no estilo dela para realizar o dele. Ela terminou primeiro e apagou algumas vezes

conforme se recordava que alguns membros da familia eram filhos de outras relagdes.
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Figura 16 - Genograma de Leonardo.

No fim da atividade e término do encontro, eles comentaram que era muito diferente

perceber que aquelas pessoas ali mencionadas hoje em dia ja ndo faziam mais parte de sua vida,
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mas que fizeram parte da historia de cada um. Deixamos para comentar as produgdes no

encontro seguinte.

5.1.5 Quinto encontro

O pesquisador chegou antes da reunido de equipe e conversou com o técnico Ronaldo.
Em seguida, outras pessoas da equipe chegaram e comegaram a compartilhar suas impressoes
sobre Barbara. Mencionaram-na como “chata”, “gosta do lugar de vitima”, “ndo colabora”.
Disseram que ela estava num grupo de mulheres que tinham se organizado na vida e estavam
melhorando, que a incentivavam a “se mexer”. Sobre a participacdo de Leonardo no grupo de
familia, percebia-se uma dificuldade de ele lidar com os imprevistos, com o que saia do controle
(o que fazia analogia com a produ¢do do genograma, em que ele aguardou a namorada iniciar
para comegar o proprio).

No inicio do encontro, entretanto, o casal disse que a rotina estava melhorando, que
ambos estavam conseguindo se ajudar nas tarefas de casa e estavam estudando juntos. O
pesquisador perguntou o que estavam estudando e Barbara disse que Leonardo estava lhe
auxiliando para estudar para o vestibular; "Qual curso?”... “Psicologia”, ela respondeu. Disse
que pretendia prestar o vestibular e o Enem, dado que o curso ocorre integralmente na
universidade publica onde gostaria de estudar. Entendeu-se que ela tinha um planejamento para
estar trabalhando em paralelo aos estudos. Em seguida, come¢aram a discutir sobre o
genograma. Barbara iniciou falando de seus avos paternos: a avd morreu com 39 anos (quando
a mae tinha apenas 16), logo, ndo chegou a conhecé-la. O avo teve outra mulher e uma filha,
mas com essas ela ndo possuia contato.

Em seguida, ela comegou a falar do avd paterno que morreu com cancer de cérebro.

Disse que o pai ajudou a cuidar dele por bastante tempo, enquanto trabalhava. Que nessa época,
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a mae traia o pai. A mae admitiu para ela que Julia, a irma mais nova, era filha de outro homem,
e duvidava-se que Paulo também fosse filho do mesmo pai, dado que ambos eram parecidos e
que o pai foi vasectomizado nessa época. Barbara falou bastante dos irmaos, comeg¢ando por
Paulo.

Disse que ele era autista e tinha Transtorno do Déficit de Atengao com Hiperatividade
(TDAH), e que sofreu muito com sua condi¢do. Que os irmaos apanhavam bastante do pai e
que todos eles aparentavam ter alguma coisa “sdo lentos”. Descreveu o irmao mais velho,
Pedro, como calado, antissocial, que ndo interagia, que ia para o trabalho e assistia anime
quando chegava em casa, e que muitas das responsabilidades financeiras foi ela quem cuidou
para ele. Sobre a irmad mais nova, disse que ela também era lenta, passiva, que sequer sabia
olhar as horas em relogio de ponteiro.

E quando chegou em Claudio, apenas disse que ele morreu com 22. O pesquisador
incentivou-a a falar mais sobre esse irmao: ela contou que eles nao se davam bem, mas que
eram muito parecidos. Que ele sofreu abuso sexual quando crianca e depois disso ficou viciado
em drogas. Quando estava finalmente se recolocando na vida, alguém o assassinou na frente de
casa e nunca se descobriu quem era. Sobre os pais, apontou que a mae era muito depressiva e
dependente, e que o pai era muito agressivo e tinha problemas com bebida.

Desconfiou que ambos, assim como os irmaos, tivessem alguma condi¢do ndo tratada
devidamente. O pesquisador apontou que esse histdrico familiar, apesar de muito conturbado,
era interessante para pensar como ela parecia carregar todo o fardo da familia. Nisso, ambos
concordaram. O pesquisador continuou dizendo que era como se ela fosse a tinica que procurou
ajuda num ambiente em que mais pessoas necessitavam (talvez até mais que ela). A pergunta
que permeou o fim desse encontro foi: “O quanto ela assumiu esse destino de passividade,

estagnac¢do, tal como os irmaos, sendo que aparentemente ela era capaz de ir além?”
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O pesquisador fez essa analogia com os planos para a faculdade/trabalho/tratamento
(uma perspectiva de continuidade, de melhora). Leonardo acabou nao tendo tanto tempo para
falar de sua familia, mas apontou que o pai teve um filho fora do casamento e que para esse
irmao sempre pagou pensao. Disse apenas que a morte do pai foi o evento mais marcante que

lhe cabia citar ali.

5.1.6 O desencontro

Por mensagem, o pesquisador foi informado pelo técnico Ronaldo de que Barbara
recebera alta administrativa, pois informou ao CAPS ter arrumado um emprego que a
impossibilitaria de estar nas atividades do servico. Logo, também, ela e Leonardo ndo poderiam
mais comparecer as entrevistas. Ainda que esse desencontro ocorrera antes do término previsto
para o processo, essa interrupc¢ao surge a partir do contato com dados relevantes notados nos
ultimos cinco encontros, particularmente por meio do genograma. Na se¢do “Analises”, o
pesquisador propde uma reflexdo acerca desse movimento, que visa justificar a exposi¢cao do
caso (mesmo interrompido) e a fun¢do que o Psicodiagndstico Interventivo Familiar pode ter

para esse casal.

5.2 FRANCISCA E SAMUEL

Ap6s a desisténcia do casal Barbara e Leonardo, a equipe do CAPS II informou ao
pesquisador sobre a existéncia de outro caso que consideraram pertinente ao estudo em questao:
um usudrio enigmatico com o qual estavam lidando. Tratava-se de um usuario que, na descrigao
dos técnicos, possuia uma problematica alimentar e que ndo era preciso, ainda, qual era a

condicao dele. Hipotetizava-se de esquizofrenia ou de algum distirbio de natureza neurologica,
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dado que ele, quando bebé, foi arremessado na parede pela mae biologica. Apos uma avaliagao
preliminar junto ao pesquisador, a pessoa responsavel técnica por este usudrio fez o convite
formal a ele e a seus familiares, apresentando-lhes sucintamente a proposta de participagao na
pesquisa. Foram convidados Samuel (usudrio acompanhado pelo servico) e seus parentes mais
proximos. No entanto, apenas Samuel e sua mae, Francisca, aceitaram o convite e

compareceram ao Psicodiagndstico Interventivo Familiar.

5.2.1 Primeiro encontro

O pesquisador iniciou questionando o que ambos sabiam sobre o encontro. Disseram
que sabiam apenas o basico que a coordenadora do CAPS havia comunicado anteriormente, e
que teriam mais informacdes naquele dia. Em seguida, foi apresentada, de forma acessivel, a
proposta da pesquisa. O pesquisador explicou que, naquele primeiro momento, gostaria de
conhecé-los, e quem iniciou a fala, monopolizando o didlogo, foi Francisca (62), a mae.

Ela relatou que Samuel (20) vinha apresentando muitos problemas desde o ano anterior,
quando comecou a engolir objetos. Passara por duas cirurgias para a retirada de pilhas do
intestino e estava hé dois meses sem engolir nada. Chegou a introduzir pilhas pelo nariz, além
de clips, plugs de tomada, pedrinhas e at¢é mesmo um relogio. Da ultima vez, o médico
recomendara o uso de laxantes, pois ainda ndo seria possivel realizar uma nova cirurgia.
Segundo Francisca, Samuel fazia isso porque gostava e queria ir ao hospital.

A mae relatou ainda que ele fazia muito escandalo quando o pai estava presente,
atribuindo isso a busca por atencdo paterna, uma vez que o pai permanecia ausente durante a
semana. Aos fins de semana, conforme indicado por Francisca, ao pedir algo ao filho, o marido

o defendia, como se ndo quisesse incomoda-lo com ordens. Além de Samuel, Francisca tinha
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outros quatro filhos mais velhos e afirmou que “Samuel veio para a gente com um ano € meio”,
sempre tendo consciéncia de que ele era seu filho “de coragao”.

Samuel passava a maior parte do tempo acompanhado, especialmente pela mae, e
necessitava de ordens para realizar atividades basicas, como se vestir ou tomar banho. Seus
hobbies incluiam ajudar na empresa da familia, jogar futebol com os irmaos e mexer no celular.
Observou-se que ele ndo demonstrava incomodo quando a mae falava por ele ou quando o
descrevia como alguém que fazia as coisas para chamar ateng¢ao. Ele, inclusive, confirmou tais
afirmacdes. Sobre o historico médico, a mae relatou que ele havia feito acompanhamento com
uma psiquiatra da cidade vizinha, mas nunca recebera um diagnéstico definitivo: “Nao ¢
esquizofrenia”, dizia ela. Contou também que a equipe de um Hospital Universitario teria
interesse em estudar o caso, dada sua complexidade.

Enquanto Francisca conduzia a fala, Samuel permaneceu calado por boa parte do tempo.
Quando o pesquisador lhe fazia perguntas, suas respostas eram curtas ou ele olhava para a mae,
buscando que ela respondesse. Em muitos momentos, Francisca falava antecipadamente, até
que o pesquisador passou a direcionar as perguntas diretamente a Samuel, chamando-o pelo
nome. Em algumas ocasides, a mae dizia: “Responde”. Segundo ela, ele se comunicava melhor
individualmente, e sugeriu que conversassem em separado.

O pesquisador, caminhando para o encerramento, reforcou que o objetivo era
conversarem juntos, como familia, e que haveria atividades que favoreceriam essa interagao.
Ao final do encontro, ambos sairam sorridentes da sala e essa animacao também foi percebida

pela coordenadora do servigo.

5.2.2 Segundo encontro
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Ao serem chamados na recepcdo, Francisca questionou se deveria participar, pois
imaginava que a conversa seria apenas com Samuel. Observou-se um esquecimento do
combinado anterior: os encontros seriam com a familia. Ja na sala, Francisca disse que ndo
falaria naquele dia, deixando que o filho se expressasse, pois “ele ¢ quem precisa falar”. Ainda
assim, voltou a insistir na possibilidade de um encontro individual. O pesquisador reafirmou
que aquele era um espago voltado a familia, dado que Samuel j& recebia acompanhamento
individual no CAPS.

Retomando o que fora compartilhado anteriormente, o pesquisador pediu que falassem
sobre o cotidiano da convivéncia entre mae e filho. Francisca relatou que passavam muito
tempo juntos e que Samuel dormia em seu quarto, num colchdo no chdo, desde o inicio dos
episodios de ingestdo de objetos. Segundo ela, essa era uma forma de monitora-lo e evitar
acidentes durante a madrugada. Refor¢ou que ele era muito dependente e precisava ser
orientado para quase tudo.

Em determinado momento, Francisca retomou a historia da adocao de Samuel: “Ele
veio para a gente”. Relatou que a mae bioldgica era uma adolescente de quinze anos, vizinha
sua, que engravidara de um rapaz também menor, retirado da cidade posteriormente. Quando
viu Samuel ainda bebé, Francisca teria dito que queria ser made dele. Com o tempo, a mae
biologica passou a deixa-lo aos cuidados de Francisca, até¢ que ele foi acolhido em abrigo.
Posteriormente, ela foi chamada para assumir a guarda, por ser a pessoa mais proxima. Aos
cinco anos, o processo foi formalizado, com o reconhecimento legal da adogao.

Samuel manteve-se inexpressivo durante esse relato. O pesquisador propds, entdo, a
atividade da “linha da vida”, explicando os objetivos. Francisca comentou, em tom de
brincadeira, que a dela precisaria de uma cortina, pois tinha 62 anos. No entanto, ao desenha-
la, foi bastante sucinta, omitindo, inclusive, o nascimento de Samuel, o que s6 foi mencionado

verbalmente ap6s a atividade.
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Figura 17 - Linha da vida de Samuel.
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Figura 18 - Linha da vida de Francisca.
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Durante a produgdo da linha, ela comentou sobre uma cirurgia bariatrica feita no ano
anterior, e Samuel respondeu, com tom ir6nico, que também havia feito cirurgia, “uma cesarea”,
erguendo a camisa para mostrar uma cicatriz. Francisca narrou um episddio em que se engasgou
num casamento, ¢ Samuel comentou que ja havia se engasgado também, evidenciando uma
tentativa de identificagdo com a mae.

Ao final do encontro, Francisca comentou, com relutancia, sobre uma baba que havia
dado problemas em casa. Quando o pesquisador perguntou o que havia ocorrido, ela pediu que
o filho contasse. Samuel hesitou, e a mae insistiu: “Vocé precisa falar”. Ele disse: “Ela tentou
abusar de mim e do meu pai”. Surpresa, Francisca perguntou: “Ela tentou abusar de vocé?” e
ele respondeu: “Nao, s6 do meu pai”. Francisca explicou que a babé e o pai de Samuel haviam
tido um caso. Samuel acrescentou que via coisas que os dois faziam, mas ndo conseguia
explicar. “Falamos disso em casa”, concluiu a mae.

Diante da densidade das informacdes trazidas ao final do encontro, o pesquisador propos
que continuassem conversando sobre os temas em conjunto, dado o surgimento de fatos que
um desconhecia sobre o outro. Havia, portanto, material significativo a ser trabalhado em grupo.
Ao se despedirem, Francisca cobriu as maos do pesquisador em sinal de agradecimento e disse:

“Muito obrigado”.

5.2.3 Terceiro encontro

Francisca iniciou o encontro dizendo que seria bom conversar com Samuel
individualmente, “para ver se ele fala”. Mais uma vez, o pesquisador reiterou que a proposta
era que eles pudessem conversar em conjunto. Explicou que, no ultimo encontro, surgiram
informagdes importantes e que ambos compartilharam aspectos que o outro desconhecia. Eles

assentiram com a cabeca. Ao serem questionados se haviam conversado sobre os temas
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abordados anteriormente, responderam que ndo. Francisca afirmou que, em casa, a convivéncia
com Samuel estava muito dificil. Contou que o aniversario dele estava se aproximando e que
ele havia pedido um videogame caro e uma chuteira da Centauro.

A mae comentou que ele ndo compreendia que esses itens eram financeiramente
inviaveis para a familia, e que, para ele, nada parecia satisfatorio. Relatou episodios em que ele
destruira os celulares que ganhava, até que ela comprou outro e passou a descontar o valor do
pagamento que ele recebia da empresa da familia (120 reais por semana). Disse também que
Samuel sempre pedia lanches ou pastéis, recusando-se a comer o “comum”: arroz, feijdo,
salada. Samuel concordou, acrescentando que gostava de comer essas coisas, além de
strogonoff.

O pesquisador relembrou que Francisca havia mencionado ter feito cirurgia bariatrica e
perguntou como era a rotina alimentar da familia nesse periodo. Ela respondeu que sempre
comera bem, mas que a obesidade era uma condi¢do hereditaria. Voltou a dizer que Samuel
procurava a atenc¢ao do pai, que o esperava chegar de viagem e pedia para sair com ele assim
que retornava. Segundo Francisca, Samuel falava sobre assuntos que nem ela nem o marido
tinham interesse, e que, por vezes, estavam cansados, ja que ele demandava muito: “tem horas
que enche o saco”. Durante todo esse momento, Samuel permaneceu calado, inexpressivo.

Na sequéncia, o pesquisador retomou a atividade da linha da vida, mencionando que
haviam surgido elementos importantes sobre a historia de cada um, e que gostaria de ouvi-los
narrando o que haviam desenhado. Francisca iniciou a fala, abordando os eventos de forma
bastante sucinta, sem demonstrar grandes emogdes. Destacou dois momentos: 1) o casamento
de um tio, no qual se engasgou com um pedago de carne de porco, episodio que, segundo ela,
a marcou profundamente, pois sentiu muita vergonha quando todos olharam para ela; 2) a morte

repentina do pai, apés um AVC.
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Reiterou, pela segunda vez (a primeira havia sido no encontro anterior), que nunca
imaginou que o pai dela morreria, como se fosse o unico que escaparia da morte: “que o pai de
todo mundo morria, menos o meu”. Disse que esse acontecimento foi muito dificil. Em meio
ao relato, lembrou-se de outros dois eventos nao incluidos na linha: o falecimento da mae (em
decorréncia de diabetes) e do irmao.

Nesse momento, Samuel afirmou que havia chorado bastante, especialmente com a
morte da avo. Quando Francisca finalizou seu relato, ele passou a falar. Entre os eventos citados,
enfatizou a relacdo dificil com a escola e o prazer em jogar futebol. Ao relatar os conflitos
escolares (reprovagdes, brigas etc.), a mae interveio dizendo que ele precisou mudar da escola
particular, pois ndo conseguia acompanhar a turma. Suspeitava que ele era alvo de bullying, ja
que agredia os colegas e era frequentemente punido. Na escola publica, pode frequentar a sala
de recursos e concluir os estudos.

Durante a fala de Samuel, o pesquisador percebeu sua dificuldade de se expressar, assim
como o olhar avaliativo da mae a cada coisa que ele dizia, ainda que ela reiterasse o desejo de
que ele falasse mais. Ao final, o pesquisador perguntou se alterariam algo nas linhas da vida, e
ambos responderam que ndo. Ainda assim, chamou a aten¢do a distancia entre os conteudos:
nao havia meng¢ao a Samuel na linha de Francisca, nem referéncia a familia na de Samuel.

Ao final do encontro, quando questionado, o pesquisador informou que na semana
seguinte fariam o genograma, explicando que se tratava da construcdo de uma darvore
genealogica da familia. Francisca perguntou se Samuel deveria fazer da “familia dele” ou “da
nossa”, justificando que ele nao tinha contato com seus parentes, exceto com a avo paterna. O
pesquisador respondeu que poderiam organizar como achassem melhor, e que as instrugdes

seriam dadas no proéximo encontro.

5.2.4 Quarto encontro



114

Ao mencionar a proposta do dia, a constru¢do do genograma, Francisca afirmou que
havia se esquecido, justificando que tinha muitos parentes e seria dificil lembrar de todos. Disse
também que, para Samuel, seria complicado rememorar os membros de sua familia, por nao
manter contato com eles, referindo-se a familia biologica. O pesquisador reforgou que poderiam
incluir apenas os familiares que se lembrassem, mesmo que ndo soubessem os nomes, iniciando
preferencialmente pelos avos.

Francisca relatou que sua familia era muito grande, mas que ndo mantinha vinculo com
os irmaos por parte de pai, ja que viviam em outro estado, numa regido de dificil acesso. Apesar
das instrugdes dadas sobre os simbolos e a organizacdo grafica do genograma, ambos
executaram a tarefa de forma bastante singular, especialmente Samuel. Em suas producdes, ele
aplica muita forga nos tragcados, o que faz seus desenhos apresentarem caracteristicas como
tracos grossos e desordenados.

Durante o processo, Francisca questionou se deveria incluir nomes como o do cunhado,
das noras e dos netos. Concluiu que registrar apenas os filhos j& era suficiente: “Tenho 4
filhos... e o Samuel”. Quando Samuel observou a produc¢do, reagiu dizendo: “Vocé esqueceu
de me botar ai”, ao que ela respondeu: “Nado coube vocé, nem o Marcos. Mas voce ja esta aqui
comigo”. Apds esse comentario, ela se apressa e insere um quadrado para remeter a Samuel,
mas a linha sequer chegava a tocar a “arvore” ja existente, como mostra a Figura 20. Esse
detalhe, acoplado a fala de Francisca, denota o grau de distanciamento que esse filho ocupa em

seu exercicio da parentalidade.
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Figura 19 - Genograma de Samuel (primeira versao).
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Figura 20 - Genograma de Francisca (primeira versao).
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O genograma de Samuel mostrou-se extremamente confuso. Ao ser questionado sobre
quem eram as pessoas listadas no canto superior da folha, respondeu que representavam a
familia do pai. Francisca tentou se localizar no desenho, mas percebeu que ele ndo havia
incluido o lado materno, o que a surpreendeu. Ela questionou essa omissao, mas Samuel apenas
sorriu. O pesquisador percebeu que ele apresentava maior dificuldade para compreender como
representar graficamente as relagdes familiares, mesmo apds o exemplo fornecido. Samuel
mencionou dois meninos - filhos da namorada do irmao - ¢ a mae o repreendeu: “Nao sdo sua
familia, Samuel”. Ele se defendeu ¢ manteve os nomes na folha

Ao final da produgdo, o pesquisador observou que os genogramas estavam
desorganizados e sugeriu que refizessem apenas a composi¢ao da familia nuclear. Tal estratégia
foi implementada “na tentativa de melhor organizar as informacdes registradas na primeira
versdo do genograma”, como escrevem Franco e Sei (2015, p. 408). Mesmo com a

recomendacao de seguir o modelo sugerido, cada um fez a sua maneira.

Figura 21 - Genograma de Francisca (segunda versao).



Figura 22 - Genograma de Samuel (segunda versao).
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Durante a fala, Francisca destacou os filhos Marcos e Rodolfo, sendo que esse tltimo a

havia prometido cuidar de Samuel mediante a auséncia da mae. Apesar do cuidado, comentou

que todos tentavam impor limites a Samuel, referindo-se a ele como “seus filhinhos”. O

pesquisador disse que, no proximo encontro, gostaria de conhecer mais sobre esses outros

filhos, escutando-os a partir da perspectiva deles sobre a propria familia. Francisca finalizou

dizendo que sempre fora apaixonada por historias, que ja pensara em cursar Historia, e que

considerava muito intrigante descobrir os acontecimentos do passado. O pesquisador comentou

que o genograma poderia auxiliar nesse processo de descoberta. Francisca compartilhou que

havia sido muito importante contar ali a histéria de Samuel e expressou o desejo de saber o que

ele pensava sobre tudo aquilo. Samuel respondeu: “Bacana”. A mae entdo perguntou: “O que

vocé sente pela sua mae, Samuel?”. Ele respondeu: “Nada”. O pesquisador interveio: “Nao
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sente nada pela Francisca?”, e Samuel respondeu: “Pela mae bioldgica...”. Francisca entao
perguntou: “E por mim?”, e ele disse: “Tudo”.

Apesar da confusdo entre as familias bioldgica e adotiva, os esquecimentos € 0 modo
como Samuel era situado na atual configuracao familiar (“4 + 1 filhos”, “veio até nds”, “a
familia do Samuel”), Francisca reafirmou que era sua “mae do coragdo”, que eles eram, sim, a
familia de Samuel, que faziam de tudo por ele e que, para ela, fora muito importante que ele

soubesse da propria historia.

5.2.5 Quinto encontro

O encontro teve inicio com o retorno de um tema pessoal: o aniversario de Samuel.
Ambos relataram que foram a uma pizzaria, algo que, segundo Francisca, ja se tornara um ritual
na familia. Ela aproveitou para retomar suas preocupag¢des com a alimentagdo do filho,
demonstrando medo de que ele desenvolvesse problemas de saude. Ao entregar novamente os
genogramas para analise, Samuel olhou para o da mae (segunda versao) e comentou: “Ah bom,
achei que tinha me esquecido de novo”. Francisca respondeu prontamente: “Ldgico que ndo
esqueci voce”.

Em seguida, ela contou que trés de seus irmdos haviam apresentado problemas
cardiacos, sendo que dois faleceram. Disse que escapara porque fizera cirurgia bariatrica a
tempo, ao contrario da mae, e afirmou manter um estilo de vida saudavel. Acrescentou que
Samuel parecia, por vezes, “querer morrer”. Relatou uma frase recente do filho, dita em tom de
ameaca: “Quando eu morrer, eu quero que vocé se sinta culpada”, dita em momentos de tensao
envolvendo alimentacdo. Francisca mencionou também o irmdo Antenor, que frequentava
bastante sua casa e que tinha uma relagdo especial com Samuel. Ao narrar o velorio desse tio,

Samuel complementou a fala, lembrando de detalhes do dia e de outras situagdes envolvendo o
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falecido, como um episoddio em que ele escorregou em uma pizzaria. Percebeu-se que, com os
demais tios, Samuel ndo mantinha vinculos afetivos significativos, tendo uma conexao mais
proxima com os irmaos. Francisca afirmou que os filhos se referiam a Samuel como “meu
irmao”, ressaltando o bom acolhimento que ele recebia e o apoio dos filhos na tentativa de
impor limites.

Samuel, no entanto, permaneceu calado, ausente. Francisca passou a relatar sua irritacao
com os habitos alimentares do filho: preferia lanches, pizzas, pastéis ¢ marmitas a qualquer
comida feita por ela. O pesquisador perguntou a ele como era a comida da mae. Samuel
respondeu: “Boa”. Francisca rebateu: “Se ¢ boa, por que vocé ndo come?”. Ele silenciou. O
pesquisador insistiu: “O que tem na comida de fora que ndo tem na da sua mae?”, mas ele
permaneceu em siléncio. A mae prosseguiu, criticando o “tamanho” das por¢des de Samuel:
usava um pacote inteiro de mucarela para um unico lanche, cortava pedacos grandes de queijo
para o pao, enchia o prato e desperdicava metade. Disse que preparava o café da manha antes
de ele acordar, para evitar que cozinhasse e “estragasse tudo”.

O pesquisador perguntou a Samuel se alguém j4 havia lhe ensinado a cozinhar. Ele disse
que ndo, e Francisca permaneceu em siléncio. Perguntado se tinha vontade de aprender, Samuel
balangou a cabega positivamente. O pesquisador observou que era dificil cobrar algo que nunca
fora ensinado. Francisca voltou a falar da impaciéncia da familia com Samuel, especialmente
do pai.

A conversa passou entdo a abordar Gilberto, pai de Samuel e marido de Francisca. Ela
comentou que ele era “cego”, com apenas 40% da visdo, e que, apesar disso, trabalhava com
transporte na empresa, sempre acompanhado de um motorista. Disse: “Posso te falar uma coisa?
Eu acho que o meu marido usa isso como fuga...”. Ao ser questionada sobre o que queria dizer
com “fuga”, respondeu: “Fuga de casa... de tudo isso que envolve o Samuel... essa ¢ a minha

opinido”. Nesse momento, Samuel balancou a cabega em sinal de desacordo. O pesquisador
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perguntou sua opinido e ele respondeu: “Nao acho”, num tom de irritagao. Francisca voltou a
afirmar que Samuel fazia de tudo para chamar a atengao do pai, mas que ele ndo gostava disso.

“Fala, Samuel”, disse Francisca. “Nao, fala voc€”, respondeu ele. “Nao, eu quero ouvir
de vocé”. Samuel tentou dizer algo, mas Francisca o interrompeu: “Ele ndo quer criminalizar o
pai... o meu marido tem problema com a bebida”. Contou que, quando o marido estava em
casa, ia para os fundos, bebia e as vezes gritava com Samuel. Este, por sua vez, disse que
gostaria de ser tratado melhor pelo pai.

Nos minutos finais, o pesquisador perguntou onde Gilberto estava na vida deles.
Francisca respondeu que o marido negava ser ausente, mas que se culpava por tudo. O
pesquisador concluiu dizendo que havia muitos elementos relacionados a Gilberto que pareciam
ser dificeis de serem ditos. Francisca retomou a ideia de que o pesquisador deveria escutar
Samuel individualmente, pois ele teria muitas coisas a dizer. O pesquisador respondeu: “E vocé
também”. Francisca rebateu: “Mas ele ndo me ouve”. Ao que o pesquisador concluiu: “Vocé
fala como se o Samuel ndo estivesse aqui... assim como eu, ele estd te ouvindo. E ele ¢ livre

para falar também, assim como voce”.

5.2.6 Sexto encontro

Durante reunido institucional, a equipe solicitou uma atualiza¢@o sobre o andamento do
atendimento. O pesquisador compartilhou que, at¢é o momento, Francisca revelava ter mais
conteudos a serem trabalhados do que Samuel, observacdo com a qual a equipe prontamente
concordou. Uma das psicologas comentou: “Eles acham que aqui € a creche dele”, referindo-se
a postura de Francisca em relagdo ao filho. A coordenadora sugeriu que, na proxima reunido de
equipe, fosse discutida a possibilidade de estratificacio do caso e o encaminhamento de

Francisca para outro servigo em que pudesse ter um espago proprio de escuta. Todos
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consideraram que nao havia razdes clinicas suficientes para manter Samuel em
acompanhamento no grupo atual, voltado a wusuarios com quadros psicoticos e
neurodivergéncias.

No inicio do encontro, ao ser perguntado quem poderia ajudar com o banco, ambos,
Francisca e Samuel, prontamente o trouxeram para junto da mesa. Samuel apresentou-se
visivelmente sonolento, e Francisca atribuiu esse comportamento aos efeitos dos
medicamentos. Durante a sessdo, ele demonstrou sinais de sonoléncia acentuada, sendo
chamado algumas vezes a escuta, mas preferindo que a mae continuasse falando. Retomou-se
brevemente o que havia sido feito nos encontros anteriores, reforcando-se que, no ultimo
encontro, novas informagdes sobre a familia haviam emergido. O pesquisador explicou, entdo,
a proposta da atividade do dia: a elaborag¢do do espacograma, que consistia na representacao da
casa em que viviam.

Ao receberem as orientagoes, Francisca relatou ter dificuldades com desenho e tentou
transferir a responsabilidade para Samuel, que recusou: “Faz vocé€”. Francisca, entdo, iniciou a
produgdo, ndo delimitando, de inicio, os muros e algumas divisdes internas. Comentou que nao
tinha muita nogdo de proporg¢des e acabou desenhando codmodos maiores do que realmente sdo,
brincando: “Quem dera tivesse tanto espago nessa cozinha”. Enquanto desenhava, ia narrando
aspectos do cotidiano: o quarto de Samuel era descrito como bagungado e pequeno; ele dormia
num colchdo no quarto dela para evitar ir a cozinha a noite; a mesa dos fundos era o inico lugar
onde a familia inteira conseguia se reunir, sendo também o local preferido do marido, Gilberto,

ao retornar de viagem.
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Figura 23 - Espagograma da casa de Francisca e Samuel.

Francisca contou que estavam naquela casa havia quatro anos, mas que, ao longo dos
quarenta anos de casamento, nunca permaneceram mais de cinco anos em um mesmo imovel.
As mudangas, segundo ela, sempre foram decididas pelo marido e as razdes, muitas vezes,
permaneciam desconhecidas. Recordou um episddio ocorrido ha quinze anos, quando a familia
foi refém durante um assalto a chacara onde moravam. Desde entdo, afirmou, “nunca mais
tivemos sossego”. A propriedade foi leiloada, e, apds um periodo em casas alugadas, adquiriram
o atual imovel. Na avaliacdo de ambos, a chacara era muito mais espagosa e confortavel. Notou-
se que a mudanca para a nova casa nao foi uma decisao partilhada, e que Gilberto, apesar disso,
pouco permanecia ali.

Durante a discussao sobre a planta da casa, emergiu um certo distanciamento afetivo

em relagdo a moradia atual, perceptivel tanto na dificuldade em representar o espaco com
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precisao quanto na auséncia de detalhes sobre os moveis. Em meio a atividade, Francisca passou
a se queixar da relagao de Samuel com o dinheiro. Perguntou, entdo, como seriam os encontros
seguintes e se haveria, ao final, uma “resposta” sobre tudo o que havia sido observado. O
pesquisador explicou que haveria uma devolutiva do processo, e ela respondeu de forma
ironica: “A devolutiva vai ser s6 sobre mim, porque o Samuel nao falou”.

O pesquisador ressaltou que o siléncio também comunica, e que certos assuntos podem
ser dificeis de serem nomeados, convidando ambos a utilizarem os proximos encontros para
abordar o que ainda estivesse submerso. Ficou acordado que os dois ultimos encontros

aconteceriam na semana seguinte, na segunda e quarta-feira.

5.2.7 Sétimo encontro

Chegaram com cerca de cinco minutos de atraso, justificando que Samuel viera direto
de uma consulta médica, e que estavam sobrecarregados com compromissos da empresa. Ao
entrarem na sala, Francisca perguntou se o banco seria novamente trazido para proximo da
mesa, a0 que o pesquisador respondeu afirmativamente. Ambos puxaram o banco e se
acomodaram. Foi informado que aquele seria o pentltimo encontro e que, ao longo da sessao,
fariam diversas produgdes graficas. O pesquisador tranquilizou-os dizendo que ndo era
necessario saber desenhar bem, apenas sentir-se a vontade para expressar.

Logo nos primeiros desenhos (Figuras 24 e 25), de tema livre, notou-se que ambos
adotaram uma postura de resguardo, protegendo com os bragos suas producdes para que o outro
nao visse. Desenharam casas. Francisca comentou que era a mesma casa que sempre desenhara,
semelhante a um lugar em que ja morou, sempre rodeada por plantas. Samuel disse que havia

desenhado ele mesmo dentro da casa, com a mae do lado de fora, prestes a entrar.
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Figura 25 - Desenho livre de Samuel “Titulo: A casa mal-assombrada”.
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Quanto a Figura 25, chama atenc¢do o titulo que Samuel elegeu para referir-se a casa
“mal-assombrada”. Vé-se paredes transparentes, sugerindo a falta de privacidade, a falta de
limites entre o dentro e o fora. E interessante como ele pdde dar a sua versdo da propria casa
nesta atividade, pois ndo havia manifestado iniciativa na constru¢do do espagograma, no
encontro anterior. Assim, constata-se que ambos (mae e filho) atribuem significados
semelhantes a casa onde moram atualmente.

No segundo desenho (Figuras 26 e 27), solicitou-se que desenhassem as pessoas da
familia. Samuel finalizou primeiro e explicou quem eram os membros representados,
comecando pelo pai. Francisca também comegou pelo marido, desenhando os filhos e Samuel,
mas ndo se incluiu. Quando ele perguntou “Vai esquecer de me colocar de novo?”, ela

respondeu que nao.

I T LY B

Figura 26 - Desenho da familia (figuras humanas) de Francisca “Minha familia”.
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Figura 27 - Desenho da familia (figuras humanas) de Samuel “Eu amo minha familia”.

O terceiro desenho consistiu na produg¢do da “familia abstrata” (Figuras 28 e 29).
Samuel desenhou uma flor, dizendo que representava a mae, € ndo inseriu os outros membros
da familia, nem a si proprio. Francisca considerou essa proposta a mais dificil e desenhou um
carro, associando-o a figura do marido, justificando que todos na casa gostavam de automoveis.
Contudo, propde-se uma interpretacao acerca deste item “o carro”, relacionando-o ao que ja
falaram sobre Gilberto ao longo dos encontros. E como se o carro, a despeito de ser um objeto
importante ao pai, representasse o constante ir € vir, nunca parar em casa, estar sempre viajando,

ausente. Assim como o filho, ela ndo se colocou no desenho e nao representou os demais filhos.
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Figura 28 - Desenho da familia (abstrata) de Samuel “Eu amo a minha flor”.
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Figura 29 - Desenho da familia (abstrata) de Francisca “Pai de todos”.
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O quarto e quinto desenho consistiram num rabisco individual e rabisco coletivo,
respectivamente. Francisca (Figura 30) fez algo semelhante a uma nuvem e Samuel desenhou
um circulo (Figura 31). Ao serem convidados a complementar os rabiscos, Francisca encontrou
figuras como um cachorro, um peixe (referéncia a fé catolica) e uma figura humana. Samuel
desenhou um ando, sem especificar se era alguém real ou personagem ficticio. Na produgao
coletiva, Francisca novamente desenhou uma nuvem e Samuel tragou apenas uma linha (Figura
32). Escolheram complementar o desenho dela (Figura 33). Identificaram figuras como aves,
baleia, uma arvore e uma montanha.

Ressalta-se que, nessa producdo em conjunto, o resultado foi um desenho que, a
primeira vista, parecia um tanto desordenado, sem uma identidade clara, “mutante”, como eles
nomeiam. Essa caracteristica parece refletir a dificuldade de unir duas visdes individuais em
uma Unica expressao artistica coletiva, onde as particularidades de cada um nao compdem um

todo de forma harmoniosa.

Figura 30 - Rabisco individual de Francisca “Imaginacdo”.
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si, a exemplo do segredo familiar.

Figura 31 - Rabisco individual de Samuel “Um ando com a cabega gigante”.

Figura 32 - Rabisco de Samuel.

Mesmo incapaz de atribuir significados ao desenho, sugere-se como essa ‘“cabeca

gigante” aponta para o excesso de pensamentos ou os acimulos que Samuel tém guardado para
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Figura 33 - Rabisco coletivo “A baleia mutante”.

No ultimo desenho, também de tema livre, Francisca desenhou uma floresta de chordes,

evocando uma memoria que nao soube precisar se era real: uma floresta com uma casa triste.
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Figura 34 - Ultimo desenho livre de Francisca “Floresta”.
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Com esse ultimo desenho de Francisca, percebe-se o quanto ela vinha trazendo
elementos de sua individualidade relacionados a historia pregressa, expressando-se de forma
cada vez mais implicada, ainda que, num primeiro momento, dizia estar ali para que Samuel
falasse. Essa percepgao levou o pesquisador a incluir como proposi¢do de devolutiva que ela
procurasse um tratamento individual, pois muitas foram as questdes particulares dela levantadas

até entao.
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Figura 35 - Ultimo desenho livre de Samuel “Eu sou fi do Roda a Roda Jequiti”.

Na Figura 35, também monossildbico a respeito de seus sentidos, Samuel apenas disse
que gostava de assistir a esse programa de televisao junto a familia. Visitando o que vinha sendo
dito nos encontros anteriores, isso remeteu ao pesquisador a ideia de ganhos financeiros (tema
que permeia o referido programa), o incentivo a autonomia de Samuel dentro do que lhe era

possivel. Durante o encontro, o pesquisador refletiu bastante sobre o conjunto de desenhos
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produzidos por Samuel. Ao longo da aplicagdo do ADF, eles evidenciam, de maneira ainda
mais clara, a presenga de uma condi¢do psiquica regredida e de possiveis déficits cognitivos.
Tal impressdao ja se esbocava nas producdes anteriores (linha da vida, genograma e
espagograma), mas ¢ no ADF que se revelou de modo mais expressivo a dificuldade dele em
aderir as propostas simbolicas e a organizagao das imagens conforme as instrugdes.

Os tracos simples e pouco elaborados, a escolha de figuras rudimentares ou
desconectadas do contetdo sugerido, como o circulo transformado em um ando sem
representacdo aparente, o risco isolado, sugeriram uma limitacdo notavel na capacidade de
elaboracdo simbolica. Ainda que possamos vislumbrar algumas informagdes pela via gréfica,
as producdes também serviram como um sinalizador de suas dificuldades em organizar e
comunicar sua experiéncia interna, limitando as interpretagdes possiveis.

Essa constatagdao alimenta a reflexdo sobre a real natureza da demanda de Samuel, se
ela seria de ordem psiquica ou neurologica, algo que ja vinha sendo debatido pela equipe do
CAPS. De todo modo, o desenrolar dos encontros e a dindmica que foi sendo observada
tornaram cada vez mais evidente que a mae, Francisca, ¢ quem de fato apresentava uma
demanda mais acentuada. Enquanto Samuel se mantém majoritariamente calado ou
monossildbico, a mae monopoliza a fala, trazendo a tona uma série de temas complexos que
recaem significativamente sobre ela. Recolhendo essas observagdes, o pesquisador considerou

que ja havia material suficiente para uma devolutiva no oitavo e tltimo encontro.

5.2.8 Oitavo encontro

O encontro teve inicio com a informagao de que aquele seria o Ultimo, como ja vinha

sendo anunciado. O pesquisador fez uma retomada breve de tudo que havia sido trabalhado nos

dois meses anteriores e solicitou que compartilhassem suas impressdes. Samuel mostrou-se
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mais sonolento ¢ monossilabico do que de costume, enquanto Francisca se mostrou mais
participativa do que nas outras vezes. Antes que fossem feitas devolutivas, ela comegou a relatar
o que havia apreendido no processo, dizendo que havia saido do ultimo encontro refletindo
sobre o0 motivo de ndo ter se incluido no desenho da familia. Reconheceu que sempre fez tudo
pelos outros e se esqueceu de si, € que isso ja havia sido pontuado anteriormente por uma
psicologa durante a preparagdo para a cirurgia bariatrica. Disse que sua vida inteira foi marcada
pelo cuidado com os filhos, o marido, a casa e a empresa.

O pesquisador reforcou que sua escuta vinha captando o quanto Francisca estava
sobrecarregada, especialmente com os cuidados dirigidos a Samuel. Ela concordou, relatando
ter se sentido impaciente com ele nos ultimos dias, o que lhe gerava culpa. Pela primeira vez,
verbalizou: “A gente sabe que o Samuel sera para sempre um bebezao”, afirmando que a
familia, especialmente Rodolfo, ja sabia como se organizar para cuidar dele apds sua morte. O
pesquisador pontuou a importancia de organizar um cuidado que ndo recaisse exclusivamente
sobre ela, dado que Samuel também tinha pai. Francisca disse que Gilberto sempre se esquivou
das responsabilidades, deixando as decisdes nas maos dela e dos filhos.

Diante da pergunta “E onde ha espaco para a sua voz nisso tudo?”, Francisca respondeu
que ndo havia. Lembrou-se que a Gnica ocasido em que ficou afastada de Samuel foi durante
uma internagdo cirurgica, periodo em que ficaram separados por 45 dias. Contou que, na
infancia do filho, uma psicdloga sugerira que ela passasse uma semana longe dele, pois estavam
“muito colados”. Disse que ndo tinha vontade de viajar e que, mesmo quando os filhos
ofereceram uma viagem a Italia, recusou. Confessou que as vezes se perguntava o verdadeiro
motivo de sua existéncia e emocionou-se, pela primeira vez em oito encontros, ao dizer que os
filhos a lembravam do seu valor: criou quatro e ainda adotou mais um.

Relatou ter se comovido com o desenho de Samuel, no qual ele a representou como uma

flor. Disse que isso evidenciava que, para ele, eles eram sua verdadeira familia. Narrou que, no
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dia anterior, Samuel havia passado o dia ajudando os irmaos na empresa e que isso lhe parecia
um marco importante. O pesquisador reforcou que a construgdo de pequenas autonomias por
parte de Samuel era essencial, ndo s6 para ele, mas para que Francisca também pudesse se
desvincular um pouco. “Vocé também ¢ dependente dele”, disse o pesquisador, ressaltando que
seus outros filhos ja estavam encaminhados e que Gilberto se mantinha em fuga.

Destacou-se que Gilberto aparecera diversas vezes nas falas, mas nunca
presencialmente. Francisca compartilhou que nao gostava da casa atual, que preferia morar em
um apartamento, mas o marido era contra. O pesquisador observou que o espagograma havia
revelado certo distanciamento simbdlico daquela moradia, e que o assalto a chacara poderia ter
lhes roubado algo além de bens: a vitalidade. Francisca, entdo, lembrou de outros episodios de
perdas, como o fechamento da empresa anterior apds uma série de furtos. A atual empresa,
segundo ela, era gerida por dois filhos e por ela; Gilberto ficava com as vendas. Disse que os
proprios filhos reconheciam que ele se esquivava diante de qualquer problema.

Frente a esse historico, o pesquisador questionou quem, afinal, era o verdadeiro chefe
da familia, j& que ela, Francisca, ¢ quem da conta de tudo e todos. Ela reconheceu que, em razao
das crises na familia, sempre preservou Samuel de muitas informagdes, criando-o “numa
redoma de vidro”. Contou que ha fatos sobre os primeiros anos de vida de Samuel que ele
desconhece e que, para ela, ¢ melhor assim. Ainda assim, considerou valioso o fato de ele ter
podido conhecer parte de sua historia nos encontros, ficando surpresa com sua reagao positiva.

Disse que, em casa, Samuel fala bastante, mas que ali, na situagdo da pesquisa, se calou.
O pesquisador ressaltou que, apesar dos siléncios, Samuel havia escutado e comunicado através
de outras formas. Mencionou, por exemplo, o episodio da traicdo do pai. Francisca revelou ter
descoberto, apenas ali, que Samuel sabia, pois sempre tentara esconder. Perguntada como soube

da trai¢do, ela relatou ter investigado e que, no dia do flagrante, estava com um dos filhos
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(Murilo), que se sentiu responsavel pelo ocorrido. Desde entdo, pensaram em se separar, mas
nao o fizeram. Por ele e pelos outros filhos.

O pesquisador retomou o objetivo da pesquisa, que era conhecer a familia do usuério e
verificar a pertinéncia de um atendimento familiar. Considerou que, sem a presenga do pai, tal
modalidade teria pouco sentido. Francisca concordou, mas disse que o marido provavelmente
ndo aceitaria. O pesquisador sugeriu, entdo, que Francisca buscasse um espago para si, onde
pudesse falar de sua vida, em atendimento individual, seja pela rede publica ou por iniciativa
propria. Ela concordou e disse, em tom de brincadeira, que tentaria “ano que vem”. Com essas

reflexoes, finalizou-se o ultimo encontro com Francisca e Samuel.
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6 ANALISES

No inicio de um tratamento familiar, assim como ambos os casos evidenciam, a procura
raramente se organiza a partir de uma demanda familiar compartilhada (Machado, Carneiro &
Magalhaes, 2011). A literatura aponta que, com frequéncia, o grupo chega mobilizado por
encaminhamentos externos ¢ traz consigo um paciente identificado, aquele que concentra o
sofrimento e cuja presenca justifica o encontro clinico (Nussbaum, 2016). Na perspectiva de
Ramos (2016), a familia se apresenta, assim, a partir de uma divisao implicita entre quem esta
doente e quem ¢ sadio, entre aquele que “tem o problema” e aqueles que se colocam como
observadores, cuidadores, explicadores do mal-estar alheio e at¢ mesmo como coterapeutas.
Tal constatagdo confirma-se com a forma inicial com que os participantes vieram até mim,
queixando-se apenas do outro (neste caso, dos usudrios do CAPS, Barbara e Samuel).

Apesar desse modo de chegada, o enquadre com o casal e com a familia deve guiar-se
pela compreensdo de que o grupo (conjugal ou familiar) € o paciente, e ndo os seus componentes
individuais (Nicoletti, 2016; Ramos, 1998). Desta forma, o enquadre no trabalho com familias
assegura a participacdo e a escuta de todos os seus membros, oferecendo um espago de
seguranga e conten¢do que o proprio grupo nao consegue estabelecer por si s6. Como muitos
dos encontros iniciais se organizam em torno de um Unico membro, seus padecimentos e 0s
efeitos de seu sofrimento sobre o grupo familiar, a demanda tende a permanecer circunscrita a
esta figura (Nussbaum, 2016), assim como se percebeu com ambos os grupos da pesquisa. Em
vista disso, as demandas dificilmente emergem de forma espontinea e, para responder a elas, o
psicanalista deve adequar o enquadre, “o que implica criar novos dispositivos e implementar
modos diversos de intervencdo, diferentes dos habituais no enquadre analitico” (Nussbaum,
2016, p. 121).

Nessa mesma perspectiva, Ramos (2016) argumenta que o enquadre ndo deve ser algo
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rigido e aprisionante, mas uma ferramenta que o paciente possa usar como quiser ¢ puder, ao
passo que cada tratamento demanda um enquadre distinto. E nesse horizonte que o
Psicodiagnoéstico Interventivo apresentou-se como um dispositivo clinico coerente com 0s
objetivos desta pesquisa. Por articular avaliagdao e intervencao desde os primeiros encontros,
permitiu que o funcionamento psiquico e vincular fosse se manifestando no proprio processo,
a partir dos diferentes instrumentos dos quais se utilizou. Embora utilize procedimentos e
instrumentos psicologicos, como toda avaliagdo, o Psicodiagndstico Interventivo de orientagao
psicanalitica caracteriza-se, em termos operacionais, pelo uso privilegiado dos métodos
projetivos como mediadores do contato entre paciente e psicologo (Barbieri & Heck, 2017).
Tais métodos possibilitam o acesso ao inconsciente ¢ favorecem a ocorréncia de encontros
mutativos, nos quais algo do funcionamento psiquico pode ser mobilizado e transformado ja no
curso do processo avaliativo.

Foi o que se pretendeu a partir do uso dos recursos artistico-expressivos, que
funcionaram nao somente como avaliadores, mas como mediadores na comunicag¢ao entre 0s
participantes e o pesquisador, além de fornecer subsidios para interven¢des no decorrer do
processo. Soma-se a isso que até o inicio das intervengdes, o pesquisador ainda ndo tinha
vivenciado a experiéncia do atendimento com casal ou familia, mas rapidamente constatou que
seria muito dificil trabalhar com esses sujeitos apenas pela via da fala, pois a situagdo do grupo
lhes parecia constrangedora, principalmente ao levarmos em consideracdo o fato de que
estavam ali para tratarem de suas relagdes. Afinal, “Lidar com o intimo e o privado, resolver o
que ¢ compartilhdvel e precisa ser compartilhado, aceitar o que ¢ intimo de cada um sem
exigéncia de revelacdo, ¢ mais um desafio a vencer no espago clinico” (Tozatto, 2007, p. 86).

Assim sendo, o processo do Psicodiagnostico Interventivo Familiar s6 pdde indicar
sucesso até esse momento, pois incluiram procedimentos alternativos e mais dinamicos do que

somente o uso da palavra. Esses recursos artistico-expressivos funcionaram, portanto, como
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meios privilegiados para o acesso as tramas familiares que atravessam os sujeitos da pesquisa.
A intervencao favoreceu, antes de tudo, momentos de didlogo que abriram passagem ao mal-
estar compartilhado, permitindo que este fosse materializado nos papéis, nomeado, discutido e,
em algum grau, simbolizado. Dessa maneira, assim como assinalam Barbieri e Heck (2017), o
Psicodiagnoéstico Interventivo tem o potencial de se constituir como uma experiéncia clinica
com efeitos proprios ou como um preparatorio de um processo psicoterapéutico futuro.

Para ilustrar esses pontos, compartilho a seguir algumas analises sobre 0s casos expostos
anteriormente. Num primeiro momento, discorro sobre cada caso separadamente e, em

“Ultimas andlises”, busco identificar pontos em comum entre ambos.

6.1 BARBARA E LEONARDO

A chegada de Barbara e Leonardo ao atendimento familiar se organizou desde o inicio,
a partir de um recorte que localizava Barbara como o problema do casal. A queixa se estruturava
em torno de seus sintomas, de suas dificuldades emocionais e de sua aparente incapacidade de
sustentar a vida cotidiana, enquanto Leonardo comparecia como aquele que cuida, organiza e
tenta explicar o sofrimento da parceira. Esse modo de apresentacdo ndo se mostra fortuito.
Conforme discute Ramos (1998), ¢ frequente que um dos membros do casal chegue ao enquadre
indicando que ¢ o(a) companheiro(a) o unico que precisa de ajuda. O sofrimento, assim, ¢
concentrado em um Unico corpo, o que permite ao vinculo manter-se relativamente protegido
frente a angustias mais difusas.

Neste caso, a centralizagdo da queixa em Barbara parecia cumprir precisamente essa
fun¢do. Ao nomeé-la como fragil ou adoecida, o casal construia uma narrativa que acobertava
aspectos significativos da historia de ambos e do lago que os une. Leonardo, ao assumir uma

posi¢do propositiva e cuidadora, ocupava um lugar que servia como defesa frente a propria
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experiéncia de perda e vulnerabilidade. A morte abrupta do pai, as compulsdes alimentares, o
cansago, a desconfianca para com suas figuras familiares, o medo constante de falhar e de perder
Barbara, sugerem que sua escuta do sofrimento da parceira atuava como forma de afastar o
contato com a propria dor, deslocando-a para o cuidado com ela, como se o sofrimento soO
pudesse ser reconhecido quando localizado fora de si.

Quando se olha para a relagao do jovem casal, observa-se a presenca de intensos ruidos
na comunicagao, frequentes desentendimentos e uma dificuldade mutua de se expressarem sem
desencadear reagdes defensivas ou interpretagdes distorcidas. A sensacao do pesquisador, em
determinados momentos, foi de estar pisando em ovos, pois em varios momentos Barbara,
principalmente, se exaltava, evidenciando o nivel de tensdo que permeia os didlogos entre eles.
Leonardo, na maioria do tempo, permanecia em uma posicao de cautela, tentando antecipar os
possiveis efeitos de suas falas sobre Barbara (e também pisando em ovos), enquanto esta parece
ocupar um lugar em que ndo se sente compreendida, muitas vezes reagindo com ironia, siléncio
ou lagrimas. Nota-se, inegavelmente, que as trocas entre ambos oscilam entre momentos de
proximidade e afeto e episddios de conflito, nos quais a comunica¢do se torna o grande
problema. Se a via discursiva, portanto, demonstrava-se prejudicada, o uso dos recursos
artistico-expressivos, como a linha da vida e o genograma, permitiu o acesso a camadas mais
profundas da vida dos participantes, que talvez permaneceriam inacessiveis somente pelo
“dialogo”.

No decorrer dos encontros, quando convidados a realizar as produgdes graficas, tanto
Bérbara quanto Leonardo demonstraram grande disponibilidade e envolvimento com as
propostas. No papel, entregavam-se com seriedade e aten¢do, sem resisténcias iniciais, o que ja
sinalizava certa abertura para o processo. Leonardo se dedicava com intensidade perceptivel:
seus gestos eram firmes, seu tragado decidido, como se ali estivesse empenhado em registrar

algo que precisava ser colocado para fora. J4 Barbara, embora mais silenciosa e contida,
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demonstrava profundo cuidado com o que escrevia ou desenhava, evitando qualquer barulho,
apagando e reescrevendo com delicadeza. Vé-se ai a pertinéncia do uso dos recursos
mediadores durante o Psicodiagnostico Interventivo Familiar enquanto uma alternativa a
comunicacao verbal per se. Como sublinha Winnicott (1990/2024, p. 132): “A cooperagao do
paciente na maioria das vezes € inconsciente, mas o tipo de material apresentado depende da
linguagem do analista”.

O genograma de Barbara, somado ao seu relato, evidencia um histérico familiar
atravessado por negligéncia, violéncia e abandono. Correa (2000) assinala que o grupo familiar
constitui o espago primario de transmissao psiquica e que, quando esse grupo se organiza de
forma precaria, pode tornar-se perigoso para a sobrevivéncia psiquica de seus membros. A
descri¢do dos irmdos como “lentos”, “passivos” e “calados” e dos pais como figuras marcadas
por tragos depressivos, dependéncia emocional, agressividade e alcoolismo compde um cenario
de grande vulnerabilidade psiquica e social. Diante desse pano de fundo, chama atenc¢do o lugar
que Barbara parece ocupar: a Gnica que busca ajuda, que cuida dos outros, que se responsabiliza
por questdes que ndo sdo suas e que, em alguma medida, a torna a mais saudavel da historia. E
como se, na permanéncia do lugar de usuaria, de fragil e incapacitada, ela se sentisse incumbida
de reparar aquilo que ndo causou, de dar conta da dor alheia, o que a mantém aprisionada na
funcdo de quem carrega uma carissima heranga familiar.

A histoéria de Béarbara evidenciou, de forma contundente, a presengca de multiplas
violéncias ao longo de seu desenvolvimento. Violéncia doméstica familiar, negligéncia
emocional, experiéncias de bullying e sobrecarga precoce compdem um cendrio no qual o
ambiente falhou de maneira reiterada. Winnicott (1962/2022b) aponta que falhas ambientais
precoces, sobretudo quando persistentes, comprometem os processos de amadurecimento e
acarretam diferentes distirbios. No caso desta usudria, via-se um modo de se expressar mais

hesitante, retraido, com uma narrativa marcada por quebras e irrupgdes emocionais, como se



141

observou no segundo encontro ao discutir com Leonardo. Suas expressdes podem ser
compreendidas como resultados diretos desse ambiente familiar inicial que nao ofereceu
condigdes suficientes de acolhimento, previsibilidade e reconhecimento.

Justamente nesse ponto que deu-se a interrupcao do processo, motivada pelo fato de que
Barbara conseguiu um emprego. Nao considero isso apenas como um fim abrupto, mas como
um possivel efeito do proprio processo, principalmente a partir dessas reflexdes supracitadas
que emergiram a partir da produgdo do genograma. Desse modo, podemos levantar a hipotese
de que algo ali foi tocado a partir das intervengdes suscitadas por este recurso. Arrumar um
emprego - o que era impensavel para Béarbara, dadas as condi¢gdes emocionais das quais se
queixava - pode indicar um recolocar-se na vida, romper com o historico de adoecimento que
imobilizou sua familia e ela propria. Soma-se a isso que a contratagdo se deu por uma institui¢ao
da area da saude, como se pudesse ocupar agora um lugar diferente daquele de usuaria do
CAPS. Assim, mesmo a saida repentina ndo invalida o que ali se construiu, pois eles
compareceram, falaram, viram e ouviram o que era preciso.

Ainda assim, estas andlises poderiam ter sido mais enriquecidas mediante a
continuidade desses usudrios até o término do processo, em que se pretendia investigar mais a
fundo também as questdes de Leonardo que estavam emergindo. Ja se observava, por exemplo,
a importancia de lhe indicar, como um possivel encaminhamento no decorrer do
Psicodiagnostico Interventivo Familiar, a busca por psicoterapia individual. Infelizmente, em
razao da interrupgdo, o alcance da presente analise ¢ limitado, mas ainda assim nos faz pensar
em possiveis efeitos que, mesmo ao longo de poucos encontros, a intervencdo pode ter
produzido. A despeito dessa hipdtese, ndo se descartam os obstaculos inerentes a esse tipo de
enquadre vincular, pois, como demarca Mazarina (2016), o terapeuta depara-se com resisténcias
as mudangas de varias ordens. A desisténcia e abandono da intervencao pode, talvez, ser uma

delas.
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6.2 SAMUEL E FRANCISCA

Num outro cenario, quando olhamos para o caso de Samuel e Francisca, nos deparamos
com um emaranhado relacional no qual o sintoma do filho ocupa uma fungao estruturante na
dindmica familiar. Desde os primeiros encontros do Psicodiagnostico Interventivo Familiar,
Samuel ¢ apresentado como o paciente identificado, aquele em torno do qual se organizam os
cuidados, as preocupacdes e as justificativas para o mal-estar desta familia. Chama atencao,
contudo, o fato de se tratar de uma familia numerosa em que, desde o inicio do processo, apenas
a mae comparece aos atendimentos, dado que introduz uma auséncia significativa e suscita a
questdo sobre o lugar (ou a falta dele) ocupado pelos demais membros na oferta do cuidado e
na elaboracdo das questdes que atravessam o grupo familiar.

A entrada de Samuel na familia, por meio de uma adocao inicialmente informal e
posteriormente legalizada, aparece como um acontecimento pouco elaborado do ponto de vista
psiquico. O gesto de acolhimento, embora revestido de uma aparéncia de generosidade,
contrasta com os lapsos e ambivaléncias presentes no discurso de Francisca, como quando o
esquece nas representacdes graficas ou afirma ter “quatro filhos mais um”. Benghozi (2010)
descreve a adogdo como um segundo nascimento, de natureza psiquica, que exige um trabalho
de filiagdo e afiliacdo construido na reciprocidade intersubjetiva. Quando esse processo nao se
realiza, o segredo ou a comunicagdo precaria da adogdo tende a adquirir um caréter patogénico.

Winnicott (1953/1997) afirma que, quando a adocdo transcorre de modo
suficientemente bom, a histéria da crianga pode se tornar uma histéria humana comum.
Entretanto, o autor adverte que, com frequéncia, criancas adotadas chegam as novas familias
apos terem recebido cuidados inadequados, o que faz com que os pais adotivos recebam nao

apenas um bebé, mas também um problema psicologicamente complexo (Winnicott,
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1954/1997). Nessas condi¢des, a auséncia de uma comunicacao clara e verdadeira sobre a
adocdo intensifica as dificuldades emocionais, favorecendo a constru¢ao de fantasias e mitos
que se misturam aos fatos da vida.

Winnicott (1955/1997) acrescenta que muitos problemas poderiam ser evitados se a
crianga fosse informada desde cedo sobre sua condigdo adotiva, enquanto grande parte dos
impasses surge justamente da demora ou da recusa em comunicar essa verdade. Para o autor, a
crianga necessita de informagdes sobre os fatos de sua vida e de uma pessoa confidvel que a
acompanhe na busca pela verdade; quando isso ndo ocorre, recorre a imaginacao, produzindo
mistérios carregados de afetos ambivalentes. No caso de Samuel, a ado¢do mal comunicada
parece ter contribuido para um campo de incertezas e apagamentos que atravessa sua posi¢ao
na familia e sua rela¢do consigo mesmo.

Essa fragilidade na inscricdo do pertencimento se articula a um historico de violéncias
que atravessam a trajetoria de Samuel desde muito cedo. Correa (2000) indica que a violéncia
intrafamiliar, isto €, a que ocorre no seio da familia, pode se manifestar por uma miriade de
formas: ataques a integridade fisica ou psicoldgica, negligéncia, maus tratos, podendo levar,
inclusive, ao suicidio. Em alguns casos, entretanto, a violéncia se expressa de maneira sutil ou
indireta. Nessas condigdes, o que Samuel experiencia na familia atual € um lugar marcado pelo
siléncio e pelo apagamento progressivo de sua palavra. Embora esteja presente, sua voz
raramente encontra espago, sendo frequentemente substituida pela fala da mae, que ocupa o
lugar de intérprete de seus afetos, desejos e necessidades.

Assim, a relagdo entre Francisca e Samuel ¢ marcada por dependéncia intensa e escassa
autonomia do filho. Samuel ¢ frequentemente colocado na posicdo daquele que precisa ser
mandado e conduzido, ainda que, de modo paradoxal, a mae expresse o desejo de que ele se
torne mais autdnomo. Durante os encontros, Francisca afirma querer que o filho fale, mas ocupa

reiteradamente seu lugar de fala. O siléncio de Samuel, nesse contexto, ndo se apresenta como
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auséncia de discurso, mas como efeito de um apagamento historico e subjetivo, no qual sua voz
nao encontra espago de escuta. Cypel (2016) afirma que existir psiquicamente supoe ser visto,
nomeado e reconhecido pelo outro significativo; quando isso falha, instala-se uma vivéncia de
invisibilidade que atravessa os vinculos.

Entretanto, Samuel fala a sua maneira. Seu corpo torna-se territoério de inscri¢ao dos
impasses que permeiam a familia. O ato de engolir certos objetos (pilhas, relogios, plugs)
remete ndo somente a uma tentativa de chamar a atengdo, como indicado pela mae, mas a uma
operagdo psiquica mais complexa: aquilo que nao foi digerido, nomeado ou simbolizado na
trama familiar retorna como objeto concretamente engolido. Eiguer (2016) utiliza a metafora
da digestdo para pensar os processos identificatorios, indicando que introjetar o outro supoe
metabolizar experiéncias emocionais. Parece-me que o conflito entre o que se engole e o que
se engasga aponta para uma dificuldade de metabolizacdo das experiéncias vividas, um modo
de expressar o que ndo conseguia dizer.

A relagdo com o alimento, recorrentemente tematizada nas entrevistas, parece ressoar
essa ambiguidade: recusa-se a comida da mae, mas busca-se constantemente alimentos
externos. Talvez como tentativa de separacdo, talvez como recusa daquilo que representa o
materno (que, para ele, ¢ traumatico desde o inicio da vida, vide a experiéncia de ser
arremessado na parede), ou ainda como forma inconsciente de puni¢do ou protesto para com a
familia. Numa outra dire¢@o, engolir esses objetos potencialmente letais o conduz a posigao de
quem precisa de cuidado, possibilitando-lhe um afastamento temporario da casa, a0 mesmo
tempo em que mobiliza a presenca de outros (médicos, enfermeiros, técnicos) como figuras
substitutas da atencao parental. Parece haver, ainda, nesse gesto, uma identificagdo com a mae,
que também passou por uma intervengdo cirdrgica no trato digestivo. Assim, ambos
compartilham marcas no corpo e experiéncias ambivalentes com a fun¢do alimentar, ora ligada

ao sustento e ao afeto, ora convertida em risco e sofrimento.
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Pode-se introduzir outra leitura para os episddios de ingestao de objetos nocivos quando
estes sao colocados em paralelo com a trama de segredos que atravessa a familia de Samuel.
Segundo Kaés (2002, p. 30), “em todo vinculo, o inconsciente se inscreve e se expressa varias
vezes, em diversos registros e em varias linguagens”. Supde-se que, para além da dimensao da
falha de metabolizagdo psiquica, o ato de engolir pode ser compreendido como uma forma
concreta de guardar aquilo que nao pode ser dito. A traicao do pai com a baba, conhecida por
Samuel e por Francisca, mas pouco elaborada e raramente nomeada, constitui um desses
conteudos que permanecem encapsulados no espaco familiar.

Correa (1994) descreve o segredo familiar como um organizador psiquico que impde
siléncios, buracos e zonas interditadas a palavra, funcionando como uma barreira a
simbolizacdo e a individualizacdo. O que ndo pode circular no discurso tende a permanecer
retido, exigindo outras vias de expressdo. Nesse sentido, engolir objetos perigosos pode ser lido
como uma tentativa de manter dentro de si aquilo que ameaca a coesao familiar caso venha a
tona. O segredo, conforme aponta Correa (2000), ndo se define apenas pelo conteudo ocultado,
mas pela forma como o grupo se organiza para manté-lo fora do campo representacional.
Guardar o segredo implica um custo psiquico elevado, sobretudo para aquele que ocupa uma
posi¢dao mais fragil na hierarquia familiar. Samuel, situado no lugar de dependente e pouco
autorizado a palavra, parece assumir a fung¢ao de reter no corpo aquilo que ndo encontra lugar
na linguagem, como se fosse necessario engolir o indizivel para preservar o vinculo.

Vilhena (1991) contribui para essa leitura ao afirmar que, em muitas familias, o doente
se torna aquele que enuncia o ndo dito, o porta-voz do inconsciente familiar, denunciando por
meio do sintoma aquilo que todos sabem, mas ninguém deve saber. O sintoma, nesse caso, nao
apenas expressa um sofrimento individual, mas revela fissuras na organizagdo vincular,
expondo o que foi recalcado ou mantido sob censura. A ingestao de objetos, ao colocar o corpo

de Samuel em risco, forga a familia a se mobilizar, trazendo a cena algo do excesso que o grupo
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tenta conter. Essa posicao se aproxima da figura do paciente identificado, tal como descrita por
Brettas (1991), aquele que se torna depositario das angustias, conflitos e impasses nao
elaborados pelo grupo familiar. Ao concentrar em si o adoecimento, Samuel protege,
paradoxalmente, os demais membros da familia de entrarem em contato direto com seus
proprios conflitos. O sintoma funciona como uma solugao precaria, mas eficaz, para manter o
segredo operante, ainda que ao custo da integridade psiquica e fisica daquele que o carrega.
Outro ponto que suscita analise € o exercicio das fungdes parentais. A despeito dos
papéis materno e paterno, em seu uso biologico ou legal do termo, o que interessa a Psicanalise
¢ pensa-los como fungdes e como elas sao exercidas (Correa, 2000). No que corresponde ao
pai/marido, aqui nomeado como Gilberto, nota-se uma auséncia demasiadamente significativa
para Samuel e Francisca. Tal auséncia ¢ mencionada de forma recorrente por ambos, sendo
atribuida a diferentes fatores, como o trabalho fora de casa, a permanéncia nos fundos da
residéncia, o consumo de élcool e a evitagdo de conflitos familiares. Gilberto aparece como
alguém que, mesmo quando presente fisicamente, se mantém distante das demandas da casa e
do filho, e que delega a esposa a responsabilidade quase exclusiva pelo cuidado com Samuel.
Francisca se queixa da sobrecarga e da soliddo no exercicio da parentalidade, ao passo
que Samuel, embora fale pouco, demonstra insatisfacdo com o tratamento que recebe do pai e
um desejo nao correspondido de aproximacdo. Soma-se a isso a trai¢do com a baba que paira
como uma sombra sobre a familia e que pdde emergir no contexto do Psicodiagnostico
Interventivo Familiar. Na esteira desses fatos, ainda que a énfase a mae (a fungdo) seja muito
descrita na obra de Winnicott, ndo se pode dispensar a funcdo que o pai (ou quem a exerce)
assume na vida familiar. Conforme explica Rosa (2022), a paternidade em Winnicott ndo se
restringe a provisdo material ou a autoridade normativa, mas diz respeito a capacidade de
sustentar o ambiente, proteger a diade mae-bebé¢, introduzir limites e oferecer a crianca uma

experiéncia de confiabilidade e reconhecimento.
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Quando essa fun¢do falha ou se apresenta de modo distante, ambiguo ou intrusivo, a
crianga pode vivenciar sentimentos de rejei¢do, desamparo e invisibilidade, que tendem a se
expressar por vias sintomaticas ou atuadas no lago familiar. Nesse sentido, Eiguer (2016)
assinala que “as vezes, sentindo-se rejeitada ou muito apagada, a crianga procura os pais € seu
amor” (p. 17), o que se percebe no caso de Samuel para o pai, Gilberto. Quanto a fungao da
familia diante das demandas de Samuel, Winnicott (1957/2023a) ja nos informava que muitas
familias nao conseguem tolerar a presenca de um filho adoecido, o que inspira a necessidade
de dispositivos de cuidado como a psicoterapia, desde que os pais consigam oferecer a
sustentacao necessaria do filho.

Afinal, ha, neste caso, “uma deficiéncia ambiental que precisa ser reparada” (Winnicott,
1959b/2023a, p. 215). Por isto, a Psicandlise pode oferecer ao sujeito uma experiéncia que nao
pode ser vivida no ambito familiar, na medida em que se constitui como um ambiente
suficientemente bom, capaz de acolher e sustentar aquilo que falhou precocemente. Diante do
fracasso das funcdes familiares em prover continéncia e continuidade, o setting analitico pode
operar como um espago reparador, no qual se torna possivel retomar, ainda que de forma tardia,
aspectos do desenvolvimento interrompidos, favorecendo a emergéncia de experiéncias até
entdo inviaveis.

A respeito das produgdes graficas utilizadas no Psicodiagnostico Interventivo Familiar,
muito puderam contribuir para a compreensdo da dindmica familiar e fornecer o subsidio
necessario as devolutivas. Via-se como Samuel era esquecido reiteradas vezes tanto na linha da
vida quanto no genograma, até o ponto de ele proprio manifestar seu incomodo. Ambos os
recursos artistico-expressivos expressam o lugar que Samuel até entdo ocupava para a mae,
como um lugar ndo representado, marginalizado, tal como um “membro fantasma” (Correa,
2002). O genograma, especialmente, ajudou a materializar o corpo familiar inconsciente e

serviu para dar-lhe mais contornos, alocando Samuel na familia.
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No espagograma, por sua vez, destacou-se um certo esvaziamento afetivo do ambiente
doméstico. A planta foi desenhada por Francisca de maneira imprecisa, sem delimitagao clara
de muros ou paredes internas, como se o contorno do espaco, assim como da familia, ainda
estivesse por ser construido. Alguns moveis foram omitidos, comodos apareceram
desproporcionais, € chamou a atencao o fato de Samuel dormir no colchdo do quarto da mae,
mesmo tendo um quarto proprio, numa configuragdo que aponta para uma relagao marcada por
dependéncia e confusao de lugares. A mengao a antiga casa, mais ampla e estruturada, ¢ trazida
em contraste com a sensagao de despertencimento na casa atual, como se a vitalidade da familia
tivesse sido perdida em meio as mudancgas que a familia enfrentou ao longo do tempo.

Por fim, o ADF revelou muitas limitagdes de Samuel para com a realizagdo dos
desenhos. Soma-se a isso 0 que j& se constatava em outras produgdes: tragos muito grossos,
desorganizados, formas confusas e de dificil atribuicdo de sentidos aparente. Evidenciou-se,
também, que as produgdes em conjunto ndo conseguiam compor algo uniforme. No aspecto
individual, Francisca pareceu aproveitar dos desenhos para contar historias, lembrar de eventos
passados, compartilhar novas informagdes, o que ajudou a oferecer o entendimento de que ela
teria muito a se beneficiar de um processo de psicoterapia apenas para si. Esse convite - de que
ela teria muito a se beneficiar com o atendimento individual depois dali - foi feito apds o ADF,
no ultimo encontro, e lhe pareceu muito bem-vindo, ao passo que chegou a me questionar se eu
também atendia nessa modalidade.

Além desse encaminhamento, sugeriu-se que a familia continuasse como pacientes em
um atendimento em conjunto, na circunstancia do projeto de extensdo da UEL. Reiterou-se que
a participacdo de outros membros também seria muito importante. Contudo, ainda que nao
tenham me acionado depois da intervencdo, sabe-se que o caso de Francisca e Samuel teve
desdobramentos significativos no CAPS II, onde permaneceram por algum tempo apods a

conclusdo do Psicodiagnéstico Interventivo Familiar. Segundo a coordenadora do servigo,
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Samuel, usuario do servigo, apresentou melhora progressiva, culminando em sua alta, enquanto
a mae, por sua vez, demonstrou comprometimento com as resolucdes construidas ao longo do
processo. Tal experiéncia foi reconhecida ndo apenas como bem-sucedida, mas também como
reveladora do potencial da escuta familiar para transformar dindmicas relacionais e contribuir
ao tratamento do usuario, a ponto de o pesquisador ser novamente procurado para receber novos

encaminhamentos.

6.3 ULTIMAS ANALISES

Em ambos os casos, observa-se que os encontros possibilitaram o deslocamento
progressivo da queixa individual para uma problemadtica relacional. As duplas atendidas, seja o
casal, seja mae e filho, apresentaram temas recorrentes, problemas vivenciados a dois, mas que
remetem, sobretudo, a dificuldades no campo das individualidades. O que se destaca, entdo, ¢
o modo como conflitos internos mal elaborados transtornam as relagdes e tornam-se ainda mais
complexos quando ndo resolvidos. Desse modo, “O que acontece com um membro da familia
afeta todos os demais. Reciprocamente, o que ocorre com a familia influencia necessariamente
todos os membros” (Falceto, 2008). Nesse sentido, o Psicodiagndstico Interventivo Familiar
mostrou-se um dispositivo clinico capaz de favorecer a emergéncia de uma demanda
compartilhada, uma vez que a avaliag@o e a intervencao foram acontecendo desde os primeiros
encontros, lancando mao de mediadores expressivos que ampliaram as possibilidades de
comunicacgao.

A leitura em conjunto dos atendimentos evidencia, como ponto comum central, a
organizagdo do sofrimento a partir da figura do paciente identificado, aquele que ¢ colocado
como fonte dos problemas do grupo. Em ambos os casos, o mal-estar do vinculo conjugal ou

familiar ¢ condensado em um Unico membro (Barbara, no casal, ¢ Samuel, na familia). Em
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razao disso, vé-se a pertinéncia de dispositivos de cuidado que se voltem aos vinculos, na
medida em que “seus diversos modos de organizagdo podem provocar um mal-estar ou
sofrimento de diversa intensidade em um ou vérios de seus integrantes” (Correa, 2002, p. 70).
Como pontua Winnicott (1963/2022a), a saude ndo diz respeito apenas ao individuo tomado
isoladamente, mas a relagdo entre a pessoa € o ambiente em que vive, de modo que o bem-estar
de um esté intrinsecamente ligado ao do outro.

Um ponto importante de aproximacao entre os dois casos diz respeito a presenca dos
segredos familiares e aos efeitos que produzem sobre os sujeitos. Tanto em Samuel quanto em
Barbara, ha conteudos ligados a filiagdo que permanecem silenciados e que organizam, de
maneira significativa, o funcionamento do grupo familiar. No caso de Samuel, o segredo
relacionado a adogdo e a traicdo do pai atravessa a dinamica familiar e contribui para a
constru¢do de um campo marcado por siléncios, apagamentos e dificuldades de simbolizacao.
Em Barbara, por sua vez, o segredo aparece de outra forma, mas com peso semelhante: ela
guarda, junto a mae, o fato de que a irma mais nova nao ¢ filha do pai. Essa semelhanc¢a permite
compreender que, nos dois casos, o segredo atua como um elemento nevralgico na organizacao
do sofrimento e na defini¢do do paciente identificado.

No que se pode realizar por meio do Psicodiagnostico Interventivo Familiar, observou-
se que contetidos até entdo inacessiveis e mantidos sob siléncio encontraram condi¢des de
serem materializados, nomeados e, em certa medida, “desengasgados” (numa alusdo ao caso de
Francisca e Samuel). Esse movimento nao se deu pela revelagdo abrupta dos segredos ou pela
exposicao for¢ada do intimo, mas pela criacdo de um enquadre que autorizou a circulagdo
gradual do que permanecia retido no vinculo, permitindo que afetos, historias e posi¢des
subjetivas comegassem a se reorganizar a partir dos recursos artistico-expressivos. E no espago

clinico, orientado pela Psicanalise, que
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[...] o grupo familiar vai abrindo seus arquivos, tomado pelos mais variados sentimentos,

nos quais o orgulho, a vergonha e o terror se presentificam constantemente. O somatério

de acontecimentos familiares vai sendo revelado nas categorias de intimo, privado e

publico, proporcionando-nos indicios de como estdo construidas as redes vinculares da

familia ou do casal e revelando quem ¢ quem na cena apresentada. (Tozatto, 2007, p.

90).

Também se percebe como a violéncia intrafamiliar se presentifica em ambos os casos,
ainda que com diferentes nuances. No caso de Barbara, inscrita em uma historia marcada por
negligéncia, agressdes e sobrecarga emocional desde muito cedo, deixando marcas importantes
em seu modo de se relacionar e de se perceber. Ja no caso de Samuel, a violéncia, quando foi
atacado fisicamente pela genitora, experiéncia que inaugura um percurso marcado por rupturas
e dificuldades no desenvolvimento. Para além desse episddio explicito, a violéncia para com
Samuel também se prolonga de maneira mais silenciosa, por meio do apagamento de sua voz,
da confusdo de lugares e da precariedade no exercicio das fun¢des parentais. Sobre isso, Correa
(2000) diz que se o grupo falha em oferecer condi¢gdes minimas de cuidado, protecdo e
reconhecimento, pode tornar-se um espago ameagador a sobrevivéncia psiquica de seus
membros.

Nao obstante os reposicionamentos constatados nos usudrios, os familiares que
compareceram (Leonardo e Francisca), embora ndo tenham buscado diretamente o CAPS,
puderam, ao longo do processo, participar de uma escuta que os instigou a olhar para si e, em
certa medida, a formular algo do que estava em suspenso. Como se, a partir desse membro da
familia que € o usuario do servigo, pudessem operacionalizar um pedido de ajuda. Logo, para
os participantes, esse processo como um todo pdde constituir um espago de experimentacao,
funcionando como um preludio ao trabalho clinico (tanto no ambito individual quanto coletivo).

Ou, pelo menos provisoriamente, substituindo uma psicoterapia até que se permitam a ingressar
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em uma futura.

Para o pesquisador, todo esse processo proporcionou o aprendizado fundamental de que
as formas de compreender as relagdes humanas sdo multiplas, e que o mapeamento do
sofrimento psiquico, muitas vezes inconsciente ao sujeito € ao grupo, exige modulagdes na
técnica convencional e a adogdo de novos procedimentos de avaliacao, tal como foi possivel
através do Psicodiagnostico Interventivo Familiar. Nesse sentido, os casos que foram relatados
no decorrer desse trabalho reiteram o que a Psicologia constantemente nos ensina: ndo se sai o
mesmo apos o encontro com o outro. Apesar da brevidade desses encontros, acredita-se que
ambos os casos houve a apreensao de muito material clinico de qualidade e profundidade,

mesmo diante da interrup¢ao de um deles.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da crescente visibilidade dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) na cultura
contemporanea, os persistentes estigmas em torno da saide mental ressaltam a urgéncia de
pesquisas que coloquem em evidéncia as praticas realizadas nesses servicos. Inserida nessa
realidade, esta dissertacdo investigou como o trabalho com as familias pode ajuda-las a
expressar suas demandas e promover o bem-estar individual e coletivo, por meio de uma
interveng¢do breve como o Psicodiagndstico Interventivo. Ressalta-se o papel desta técnica que
possibilitou deslocar o lugar de “paciente-identificado”, imposto aos usuarios pelos proprios
familiares, de modo que os assuntos relativos as duplas pudessem circular e que todos pudessem
se constituir como pacientes do processo.

O estudo revelou que, embora houvesse demandas compartilhadas, também foram
percebidas questdes individuais em todos os participantes. Em outros termos, o individuo
adoecido ¢ o indicador de um grupo também doente. Tais constatagdes foram possiveis pelo
campo de didlogo que foi se estabelecendo mesmo num curto periodo de tempo, gragas ao uso
de diferentes recursos artistico-expressivos, como a linha da vida, o genograma, o espagcograma
e o Arte-Diagndstico Familiar (ADF). Essas ferramentas ndo-verbais permitiram uma forma
mais adequada de comunicagdo, especialmente porque em ambos 0s casos a expressdo verbal
se mostrava limitada.

No que concerne aos prognosticos € encaminhamentos, destaca-se a mobiliza¢do
subjetiva dos participantes, que passaram a articular suas queixas ndo apenas como experiéncias
individuais, mas como expressoes de uma realidade mais ampla. Embora a intervencao tenha
ocorrido em tempo limitado, os indicios de uma demanda familiar compartilhada emergiram
com clareza, apontando para a importancia da continuidade do cuidado em modalidade grupal

e, também, individual. Isso ressalta a premissa de que o tratamento em saiide mental deve
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considerar os lagos € os contextos nos quais o sujeito esta inserido, conferindo protagonismo a
participacao familiar.

Com relagdo as possibilidades de disseminag¢ao das descobertas aqui apresentadas,
impde-se a tarefa de pensar os proximos passos para que o Psicodiagnodstico Interventivo
Familiar passe a configurar-se como estratégia institucionalizada no CAPS em questdo ou em
outras realidades. Tal movimento demandaria, inicialmente, a sistematizagdo do método em
materiais orientativos que ultrapassem os limites da dissertacdo, contemplando diretrizes
técnicas, indicagdes de enquadre, critérios de encaminhamento, entre outros. Esse material
poderia fomentar a constru¢do de estratégias concentradas de cuidado e mesmo subsidiar a
elaboragdo de protocolos flexiveis, que preservem a singularidade dos casos sem perder de vista
a necessidade de organizacao do servigo.

Nao obstante, a implementacao de tal pratica podera encontrar obstaculos concretos. A
incorporagdo a rotina exigiria, portanto, investimento em formagdo continuada, pactuagdo
coletiva da proposta no ambito da equipe multiprofissional e inser¢do da metodologia nos
fluxos ja existentes do servigo, de modo que o Psicodiagndstico Interventivo Familiar ndo se
demonstre como uma pratica acessoria, mas como um recurso integrado ao projeto terapéutico
singular dos usudrios e suas familias.

A despeito dessas consideracdes, pondera-se acerca das limitacdes e desafios que
permearam o processo da pesquisa. Frisa-se a dificuldade inicial de localizar um campo que
permitisse a periodicidade necessaria dos encontros, o que justificou a alteragdao do local (do
HC para o CAPS). Sublinha-se, em se tratando da perspectiva do pesquisador, as dificuldades
inerentes de trabalhar com mais de um sujeito no contexto de atendimento, o que foi atenuado
pelos recursos mediadores. Acerca desses ultimos, via-se algumas resisténcias iniciais para com
as produgdes, especialmente com a diade Francisca e Samuel. Esta diade, particularmente, com

base nos resultados expostos, teria muito a se beneficiar da continuidade em atendimento
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familiar. Entretanto, ndo manifestaram contato posterior para serem atendidos no projeto de
extensao com esta finalidade, impossibilitando o conhecimento dos efeitos posteriores da
intervencao.

Ressalta-se, também, a fun¢do do Psicodiagnostico Interventivo no campo da Psicologia
Clinica de oferecer encaminhamentos mais contundentes para o paciente/usuario, uma vez que
este pode substituir uma terapia longa ou preparar o(s) sujeito(s) para ingressar em um processo
psicoterapéutico efetivamente. Tendo em vista a pertinéncia desse tipo de avaliagao, supoe-se
que a aplicabilidade de tal metodologia em outros contextos e com outras populagdes podera
indicar sua relevancia e eficacia na intervengao e compreensao de adultos, ndo apenas de forma
individual, mas considerando suas relagdes (conjugais e familiares), o que ainda é pouco
sistematizado na literatura acerca do tema. Dessa forma, espera-se que esta pesquisa possa
colaborar para o arcabougo tedrico-clinico que vem subsidiando as praticas do Psicodiagnodstico
Interventivo orientado pela Psicandlise, especialmente no que tange as abordagens vinculares

como se propds pela via do Psicodiagndstico Interventivo Familiar.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (versdo para o usudrio)

Termo de Conscatimenito Livie ¢ Esclarecido
“Entrevistas micials com famihas de vsuanos do CAPS: um estudo qualitative™
Prezado(a) senho{a),

Wocd esth sendo convidado o participar da pesqiisa “Entrevistas iniciais com familias de usiirios
do CAPS: um estudo qualitative”, que acontecerd no CAPS de Rolandia/ PR, junto ao qual voos esti
vinculadofa)

Sun participacio & talmente voluntaria, podesdo recusar-se a participar. on mesmo desstr o
cualiuer meienio, sea que i acarrets qualquer anus on prejuize & sua pessoa. Suas nfonmagdes
serdin uhihizadas somente pars os lins desta e de foluras pesquisas ¢ serdo iratadas com o mais shsoluto
sigilo ¢ comfidencialidade, de modo & preservar a sua identidade,

Sun participagho na pesquiss ocorerd mun periodo estimado de dois meses, (otalizando oilo encontros
e aprocimadamente wna hom cada. Havera uma entrevista semmdmigide ¢ aplicagio dos seginintes
instrmentos: linha da vida, genograma, espagoprama ¢ arte-diagnostico fumiliar, Todos esses
encontros contario com a presenca de seus fmalinres que também consentitem em participar.

Voo nio pagara e nem serd reemmerado(a) por-sua participagio e @ gamntido que bodas as despesas
decorrentes da pesquisn serdo ressarcidas. quande devidas ¢ decomrontes especificamente de sun
participagho. Desta forma, os custos com o deslocamento ap CAPS para as finalidades da pesquisa
serdon ressarcidos pelo pesquisacdor responsavel. Os beneficios espersdos da pesquiss so o
fortalecimento dos vinculos ¢ de comumicacic famifiae, o apmmoramento das intervengdes
ferpéuticas realizadas no confexio mstitucional. Portanio. sen consentimento de participagdo poderi
formecer beneficios tmpartantes para o avango no campo das cidneias em Psicologia, principalmente
0o que s¢ refere @ formagdo clinica para as infervengdes familiares em mstimigdes de sande,

Por se iratar de nme pesquisa de intervengdo com seres lnunanos poderd haver rscos de ordém
peicoligicn e comportamental e estes estiéo relacionados principatmente a0 fato de o senloria) sentr
algnm desconforio on constrangimento decomente das questdes levantadas pelo entrevistador, Neste
caso, o enfrevista on w aplicaciio dos instumenios poderio ser inferrompidas, com sun participagio
podendo ser encemrda e o consentimento retivado. Sa houver wm mal-estar, o participante serd
encaminhado pam atendimento psicologico, que serd realizado pelo pesquisador responsdvel. Os
resltedios do estude serfo dividlgados para os participantes da pesiuisa @ & imstiiogio o qual a
pescuisa ol realizads

Caso vood tenhs dividas on necessite de maiores esclarecimentos poderd entral em comialo com o
pescuisador responsavel, Tan Bandera de Oliveim (CRP 083771 2), Consltario particular: Rua Pani,
1122 (sétimo . andar, sala 74), ou procisar o Comié de Etica ent Pesquisa
Envelvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Lomdrina, simado jumio ao LABESC
Laboratdrio Escola, no Campus Universitario, tefeflone 3371-5455, e-miail: cop268fuel by

Este termo deveri ser preenchido em duss vias de igual teor sendo ums delss devidonente
preenchidn, assmadn e entregue a voce,

T.ondrina, de de 203

lan Bandeira de Oliveira
CRP 0837712

) ) ) (NOME POR EXTENSO DO PARTICIPANTE DA
PESQUISA), tendo sido devidmmente esclarecido solbre os procedimentos da pesquisa, concorndo
e participar voluntanamente da pesqwisa descrita acnma.
Assinnfura (ou impressio dactiloscdpica):
Drata

I del
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (versdo para os familiares)

Termo de Consentimentio Livre ¢ Esclarecido
“Entrevistss iniciais com familias de wsndrios do CAPS: nm estndo qualitative”

Prezado{a) senhor{a),

Wood esid semdo convidado a participar da pesgqusa “Entrevistas iniciais com familises de asoirios
do CAPS: um estudo qualitative™, que ncomtecera no CAPS de Rolindia PR, junto ap qual um

miembro de st Camilia esta vinculado,

Sur paricipagio ¢ (olalmente vohmiana, podendo recusar-se a padicipar, ou mesmo desistic a
qualquer momento, sem g sfo acarete qualquer dons ou prejuizo i sun pessoa. Suns informagies
serdio ulilizadas somente para o8 fins desta e de fitums pesquisas e serio matadas com o mas absolulo

sigilo & confidencialidade, de modo & preservar 4 sua identidade,

Sin parlicipagio o pesqpusa obomena mim periodo estmndo de dows meses, iolalimndo oo encontnos
de aproximadamente wma hora cada. Havera uma entrevista semidingidn e apliceciio dos segmmtes
instrumientos. linha da vida, genograms, espagograma ¢ ane-diagnostico familiar. Todos esses

encontros confario com a presenga de seus fanilisres que também consenitirem em pariicipar,

Vool nio pagam e nem serd remimeradofa) por s participacio o @ gamntido que todas as despesas
decorrentes da pesquiza serdo ressarcidas, quando devidas ¢ decommentes especificamnente de sua
participacde. Desta forma, o8 custos com o deslocamento ao CAPS para as fAnabdades di pesqunsa
serdo ressarcidos pelo pesquisador msponsivel. Os bepeficios esperados da pesquisa so o
fortalecimento dos vinculos e da comumicaciio firmliar, o apnmoramento das miervencices lerpéulicas
realizadas no conlexto instimcional. Portanto, sen consentimento de participacio poderd fomecer
beneficios importantes pam o avango oo campo das ciéncias em Psicologia, pnncipalmente no que se

refere & fommagho clinich para as intervengdes familiares em mstimighes de sande

Por se tratar de wma pesquiss de intervencio com seres hunanos poderd haver riscos de ordem
psicolosica o comportamental o estes estio relacionados principalmente ao fato de o senhor{a) seotr
algum désconfono on constrangimenio decomrenie das quesides levantadas pelo enirevistador. Neste
caso, @ enfrevisia ou o aplicacio dos msmunenios poderio ser mierronghdas, com s pamicipagio
podende ser encemrada ¢ o consentimento Tetrado, Se houver um mal-cstar, o participante scrd
epcaminhade para atendimento psicologico, que sera realizado pelo pesquisador responsavel. Os
resultados do esdo serdo divalgados parn os participantes do pesquisa ¢ & instiiigdo oo qual o

pesquiza fod realizada.

Caso vooe tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos poderd enivar eim coilalo Coin o
pesquisador responsivel, Ian Bandeirs de Olivers (CRP 08/37712). Consultério parmicular: Rua Pard,
1122 (sbimo sndar, sala 74), ou procums o Comité de Etica em Pesouisa
Envolvends Seres Humanos da Universidade Estadual de Londring, siesdo jonto a0 LABESC —

Laboratério Escola, no Campus Universitinio, lelefone 3371-5455, eamail: cep26&iinel by

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor. sende uma delas devidamente

preenchida, assinuda e entregue 8 voci.

Londring, i de 202

Tan Bandeim de Oliveira
CRP 0837712

(NOME POR EXTENSO DO PARTICTPANTE DA

participar voluntariamente da pesquisa descnita acima,
Assinn o (o impressio dactiloscdpica)
[rata

PESQUISA). tendo sido devidamente esclarecido sobme os procedimentos da pescpiisa. concordd eim

ldel
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APENDICE C

Roteiro de perguntas da entrevista semidirigida

1 - Pode me contar um pouco sobre sua familia?

2 - Como descreveria a dindmica familiar?

3 - Como foi o processo de encaminhamento ¢ o inicio do atendimento no CAPS?

4 - De que forma o tratamento no CAPS influenciou a rotina familiar?

5 - Quais mudangas vocés perceberam no comportamento ou na saude do(a) (nome do usuario)

desde que comecaram a frequentar o CAPS?

6 - Como a familia participa do processo de tratamento do(a) (nome do usudario)?

7 - Quais foram os maiores desafios que vocés enfrentaram como familia durante o tratamento?

8 - O que pensam sobre o tratamento individual do usudrio e dessa intervencao em conjunto?

9 - Como vocés avaliam o impacto do tratamento do(a) [nome do usuario] na satide mental e

fisica de outros membros da familia?

10 - Alguém da familia procurou ou esta procurando atendimento psicologico?

11 - Quais sdo as expectativas em relacdo ao acompanhamento no CAPS?



APENDICE D

Termo de Confidencialidade e Sigilo

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, lan Bandeira de Oliveira, brasileiro, solteiro, psicologo. inscrito no CPF sob o n”

, abaixo fimado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e
sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa de
mestrado em psicologia da UEL intitulado "Entrevistas iniciais com familias de usuarios
do CAPS: um estudo qualitativo”, a que tiver acesso nas dependéncias do CAPS de
Rolandia/PR.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me a:

1. ndo utitizar as informacbes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio
exclusivo afou unilateral, presente ou fulure, ou parm o uso de terceiros;

2. ndo efetuar nenhuma gravecio ou copia da documentagdo confidenciel a que ftiver
BCESS0,

3. néo me apropriar de material confidencial efou sigiloso que venha a ser dispanivel;

4. naoc repassar 0 conhecimento das informacbes confidenciais, responsabifizando-me por
todas as pEss0as gue vierem a ter acesso 4s informacdes, por meu intermédio, & obngando-
me, assim. a ressarcir a ocoméncia de gqualguer dano &'ou prejuizo oriundo de uma eventual
quebra de sigilo das informagdes formecidas.

Meste Termo, as seguintes expressoes serdo assim definidas:

Informacio Confidencial significara toda infermacio revelada ou cedida pelo participanta da
pesquisa, & respeito da pesquisa, ou associada a Avaliacio de seus dados, sob a forma
escrita, verbal ou por quaisguer oulros meios. Avallacdo significara todas & guaisguer
discusstes, conversaches ou negociaches entre, ou com as partes, de alguma forma
relacionada ou associada com o desenvolvimento da pesguisa.

Infermaciio Confidencial inclul, mas ndo se limita, a dados pessoals, informacdo relativa a
operaghes, processos, planos ou intencdes, informacdes sobre producdo. instalagbes.
equipamentos, segredes de negdcio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas,
projetos, mélodos & melodologia, fukogramas, especializaches, componenies, fdrmulas,
produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades
de mercado e questies relativas a negocios.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de que sangdes judiciais poderio advir,

Londrina, 10 de agosto de 2024. i e, o i
gv:ﬂ.r.hﬁ-' et AR E5o8 794108

e e L LT,

lan Bandeira de Oliveira
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ANEXOS



175

ANEXO A

Carta de viabilidade de absor¢ao de demanda para psicoterapia familiar

Londrina, 09 de agosto de 2024,

Eu, Maira Bonafé Sel, coordenadora do Projeta de Extensdo

2769 “A Clinica Psicanalitica de Casal e Familia na Clinica Psicologica da UEL = Fase 27,

informo que os participantes do projeto de pesquisa “Entrevistas iniciais com familias de
usudrios do CAPS: um estudo qualitative”, realizado pelo psicologo lan Bandeira de
Oliveira, gue precisarem de atendimento psicologico em decorréncia da participagdo no
estudo em guestdo serdo atendidas por melo do referide projeto de extensao.

Coloco-me i disposicio para guaisquer esclarecimentos gue se facam necessarios.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Maira Bonalé Sei
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