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Artigo

Um estudo de follow up em psicoterapia psicanalitica de casais'

Maria Galrdo Rios?
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Resumo: Por 11 anos desenvolvemos uma pesquisa envolvendo uma proposta interventiva com familias que buscam atendimento
em um servigo-escola, com demanda localizada na crianga. Por meio da psicoterapia psicanalitica com o casal procuramos atingir
a remissao dos sintomas do(s) filho(s). O objetivo deste estudo ¢ refletir sobre a manutengdo das mudangas psiquicas ocorridas
nesse tipo de clinica, que abrange a esfera conjugal e familiar, ao longo do tempo. Com base na metodologia de estudo de caso e
no referencial psicanalitico, foram analisados dois casos clinicos enfatizando-se as sessdes de follow up: dois casais que estiveram
em processo terapéutico, respectivamente, por trés anos e por dois anos e meio, sendo realizadas duas sessdes de acompanhamento
apos o término da terapia. Esse tipo de intervengdo mostrou-se efetiva para a elucidagdo de conflitos conjugais latentes e como
promovedora de um ambiente saudavel e favorecedor do desenvolvimento emocional da crianga.

Palavras-chave: entrevista, psicoterapia psicanalitica, terapia de casais.

A follow up study concerning psychoanalytical psychotherapy of couples

Abstract: For eleven years we have been conducting a research that consists in a proposal of intervention with families that look for
therapy for a child. Through the psychoanalytical psychotherapy of couples, we try to release the child’s symptoms. The aim of this
article is to reflect about the maintenance over time of the psychic changes obtained in this clinical practice, which evolves conjugal
and familiar levels. Making use of the case study methodology and the psychoanalytic theory, two clinical cases were analyzed,
with emphasis in follow up sessions: two couples that had been in therapy for 3 years and 2,5 years, and each couple has participa-
ted in two follow up interviews after the end of the therapy. This intervention showed up to be effective on the elucidation of latent
conjugal conflicts and also as a promoter of a healthy and supportive environment in the emotional development of the child.

Keywords: interview, psychoanalytic psychotherapy, couples’ therapy.

Un estudio del follow up en psicoterapia psicoanalitica de parejas

Resumen: Hace once ailos hemos desarrollado una investigacién que consiste en una propuesta de intervencion en familias que
buscan atencion con una demanda localizada en los nifios. Por medio de la psicoterapia psicoanalitica con la pareja, intentamos
alcanzar la remision de los sintomas de lo(s) hijo(s). El objetivo de este articulo es reflexionar sobre la manutencion de los cambios
psiquicos ocurridos en ese tipo de clinica, que abarca la esfera conyugal y familiar, a lo largo del tiempo. A partir de la metodologia
del estudio de caso y del referencial psicoanalitico, dos casos clinicos fueron analizados, enfatizandose las sesiones de “follow up”:
dos parejas asistidas en psicoterapia, por 3 y 2,5 afios, con los cuales se realizaron dos sesiones de acompafiamiento después del
término de la psicoterapia. Ese tipo de intervencion fue efectivo en la deteccion de los conflictos conyugales latentes, proporcio-
nando un ambiente favorecedor del desarrollo emocional del nifio.

Palabras clave: entrevista, psicoterapia psicoanalitica, terapia de parejas

Ha 11 anos estamos desenvolvendo um projeto de pesqui-
sa envolvendo uma proposta interventiva com casais e/ou fa-
milias que buscam atendimento em um servigo-escola de uma
institui¢do académica, com uma demanda localizada na crianga
(Gomes, 1998, 2006, 2007). Foram atendidos mais de 70 casos,
nos quais se pdde comprovar o marcante efeito que a psicote-
rapia psicanalitica do casal de pais, ou de toda a familia, exerce
na remissdo dos sintomas da crianga. Tal projeto apoia-se em
trés bases: a prestagdo de servico a comunidade, a formagao
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clinica dos alunos de psicologia — os atendimentos sdo reali-
zados por estagiarios, que recebem supervisdo — e a producdo
de conhecimento tedrico sistematizado. A partir deste tltimo
vértice foi surgindo a necessidade de se verificar a efetividade
desta intervengao ao longo do tempo, o que gerou um interesse
em pesquisar se os resultados obtidos — “cura” do filho e rees-
truturagdo na dindmica familiar e/ou conjugal — se mantinham
apods o término do processo terapéutico.

Para tanto, realizamos um estudo de fol/low up com dois
casais, A ¢ B, que estiveram em processo terapéutico por peri-
odos de trés anos e de dois anos e meio, respectivamente. Com
cada casal, foram realizadas duas sessdes de acompanhamento:
com o casal A, aos sete e aos 16 meses apds o término da tera-
pia; com o casal B, aos sete ¢ aos 19 meses.

Pretendemos, neste artigo refletir sobre a manuteng¢ao, ao
longo do tempo, das mudangas psiquicas ocorridas nesse tipo
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de clinica especifica com casais (Gomes, 2007), que abrange a
esfera conjugal e familiar.

Uma clinica especifica com casais

Partindo-se do principio de que, muitas vezes, o sintoma
do filho pode ser produzido pela dinamica familiar, o que inclui
aspectos do relacionamento conjugal do casal parental, consi-
deramos que o atendimento dos pais pode ser efetivo e suficien-
te para o desaparecimento do(s) sintoma(s) na crianga.

Inicialmente era realizada a avaliacdo da crianga, consi-
derada como “doente” pela familia, e caso o diagndstico com-
provasse a hipotese de o sintoma ser decorrente da dindmica
conjugal, as entrevistas de devolug@o com os pais eram prolon-
gadas com a finalidade de esclarecé-los e conscientiza-los para
a “mudanca de foco”, do filho para eles, propondo-se, entao,
um atendimento psicoterapico, de orientag@o psicanalitica, ao
casal parental. Apds o término da psicoterapia com os pais era
realizada uma reavaliacdo da crianga, para a verificacdo da ma-
nutengdo da remissdo dos seus sintomas (Gomes, 2006).

Com o transcorrer da experiéncia clinica e de pesquisa
com as familias atendidas, e com o aprofundamento no enten-
dimento das dinamicas conjugais e possibilidades de mudancas
nestas relagdes, optamos por dispensar a etapa de avaliagdo
direta da crianca, nos casos em que as queixas eram fluidas e
o casal jA mencionava algum conflito conjugal e/ou familiar
na entrevista inicial. Passamos, entdo, a propor diretamente o
atendimento ao casal. Tomamos como base tedrica referenciais
fundantes da propria psicoterapia de familia e casal, que apon-
tam a estreita relagdo entre conjugalidade e parentalidade.

Ackerman (1969), nos primoérdios da terapia familiar,
afirmava que, muitas vezes, a verdadeira natureza do confli-
to marital era negada, deslocada ou projetada em outros lagos
familiares, como a relagdo pai(s)-filho(s); confirmando nossos
achados atuais. Eiguer (1998) denominou de terapia de pais
uma outra abordagem com o casal, na interface com a parenta-
lidade, quando a terapia familiar ndo € possivel de ser realizada
por limitagdes na crianga.

De acordo com as fundamentagdes acima, estruturou-se
uma clinica com casais cuja demanda centrava-se nos sinto-
mas do(s) filho(s) como forma intermediaria para se chegar aos
conflitos conjugais, que, por sua vez, interferiam no estabeleci-
mento de um ambiente familiar saudéavel. Os dois casos clinicos
considerados neste artigo envolveram atendimentos realizados
jé& na segunda etapa do projeto e nenhuma das criangas chegou
a ser avaliada.

O processo terapéutico em questdo envolve a conside-
racao da natureza do vinculo conjugal e familiar, levando-se
em conta os aspectos transgeracionais e a psicopatologia dos
mesmos, de acordo com Kaes (2001) e Correa (2000, 2007);
bem como os referenciais da terapia psicanalitica familiar e
de casal, segundo Eiguer (1995) e Berenstein (2007). Aqui
se vé a necessidade de uma complementagdo a visdo do te-
rapeuta, por meio da interface com os estudos psicossociais
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que discutem, principalmente, as mudancas na familia e no
casamento contemporaneos (Roudinesco, 2003; Féres-Car-
neiro, 2009).

Nessa pratica clinica procura-se resgatar um espago de
conjugalidade para os pais, por vezes perdido ou nem consti-
tuido, fazendo com que ele se fortaleca ou sofra mudangas, no
sentido de gerar um ambiente mais saudavel para toda a fami-
lia. Nos casos de patologias mais graves envolvendo o casal,
busca-se estabelecer uma distinga@o entre as esferas do conjugal
e parental, na tentativa de assegurar um minimo equilibrio a
dindmica familiar e lugares distintos nas relagdes pais/filhos
(Gomes, 2007). Nos casos de crise envolvendo toda a familia,
como em situa¢des de mortes, rupturas, também consideramos
que um atendimento de casal ou familiar possa ser mais efetivo
do que o de um dos membros do grupo individualmente, corro-
borando outros autores da terapia familiar e de casal (Ramos,
1992, 1999; Soifer, 1983).

O objetivo desta intervengdo, portanto, fundamenta-se em
dois aspectos essenciais: o entendimento e transformagdo da
demanda, da crianga para o casal, numa proposta que envolve
suprimir o lugar de “doente” ocupado por ela, na familia, tra-
zendo a tona, com isso, os conflitos do casal, numa tentativa de
“resgate do conjugal” (Gomes, 2006).

O atendimento aos casais, nesse tipo de clinica com de-
manda indireta, possui algumas dificuldades, e salientamos as
que surgem especialmente da resisténcia do casal no momento
de transformagdo da demanda — da crianga para eles (Gomes,
2003). Apesar disso, nos casos em que um trabalho com os pais
torna-se possivel, resultados animadores tém sido obtidos, com
a melhora das criangas e de todo o contexto familiar. Embo-
ra tais resultados possam ser comprovados ao final do periodo
de terapia, estudos envolvendo o acompanhamento dos casos
pos-término ou follow up ainda ndo haviam sido realizados no
projeto de intervengao e de pesquisa.

Os estudos de follow up em psicanalise e em terapia
familiar e de casal

Os estudos de follow up tém se mostrado uma estratégia
util na analise da efetividade de diversas formas de terapia em
psicologia, incluindo as psicoterapias de base psicanalitica
(Wallerstein, 2005). Ao se fazer uma pesquisa de dados nas ba-
ses internacionais PsychINFO e MedLine, utilizando-se como
palavras-chave “psychoanalysis” e “follow up”, obtém-se 131
ocorréncias de artigos e capitulos de livros publicados a partir
do ano 2000. Destas, 48 dizem respeito especificamente a pes-
quisas ou reflexdes acerca da efetividade de formas de psico-
terapia, avaliando-se a manuten¢@o dos resultados ao longo do
tempo, apds o término da intervencdo. Sao estudos realizados
em diversos paises europeus, especialmente na Alemanha e In-
glaterra, e também nos Estados Unidos. Apenas um deles en-
volve um pais sul-americano, Chile, e abarca uma comparacao
entre técnicas de psicanalise, psicoterapia dindmica, cognitivo-
comportamental e suportiva no tratamento de pacientes (Perry,



2004). Nenhum destes trabalhos diz respeito a terapias realiza-
das com casais ou familias na abordagem psicanalitica.

Cabe aqui uma reflexao acerca da relagdo entre a psicana-
lise e a estratégia de follow up, empregada originalmente em
estudos quantitativos, muitas vezes com um referencial posi-
tivista de construgdo de conhecimento, que se distancia dos
pressupostos da psicanalise como ciéncia e técnica terapéutica.
De acordo com Orfanos (2006), a psicanalise vem apresentan-
do amplo desenvolvimento nos tltimos 25 anos, tanto no am-
bito da teoria, quanto da clinica e da pesquisa. Neste ultimo,
o autor destaca a realizagdo de estudos de acompanhamento,
que examinam os efeitos do tratamento que se dao de maneira
duradora.

Wallerstein (1999) realizou um amplo estudo de follow
up e psicanalise, no qual discute o emprego de tal estratégia
e seus efeitos na relagdo analista e analisando, salientando
interferéncias na elaboracdo do fim do tratamento. Contudo,
desenvolve seu raciocinio a favor do uso de tal estratégia com
exemplos de contatos pds-analise que Freud estabelecia com
seus analisandos.

Em sua pesquisa, com entrevistas de acompanhamento
sendo realizadas entre dois e trés anos ap6s o término do pro-
cesso analitico, Wallerstein (1999) concluiu que o impacto de
um estudo planejado de follow up no término e no efeito de
terapias psicanaliticas, embora nem sempre livre de consequ-
éncias, ndo se mostra prejudicial e pode ser de valorosa ajuda
nos designios terapéuticos tanto de analistas quanto de anali-
sandos.

Em psicanalise, diversos fatores devem ser levados em
conta para se entender a trajetoria dos ex-analisandos e a ava-
liagdo da manutencdo ou nao dos resultados obtidos em analise.
Entre tais fatores encontram-se as condi¢gdes externas de vida,
assim como os sistemas de suporte desenvolvidos e o ambiente
familiar (Wallerstein, 1999). Além disso, ¢ relevante analisar
em que condi¢des se deu o término do tratamento, ou seja, se
ele foi determinado tanto por analista quanto por analisando
ou se foi um término “for¢ado” pelo analista. Destacam-se,
ainda, como influenciadores no desenvolvimento pos-terapia,
os aspectos que nao foram completamente ou suficientemente
analisados durante o processo analitico.

Szecsody (1999) contribui para essa tematica buscando
entender o processo de encerramento e o contato ap6s o térmi-
no, enfatizando as resisténcias dos proprios analistas em acom-
panhar os efeitos das analises através das entrevistas de follow
up. Pondera ainda que, para a sobrevivéncia da psicanalise, ¢
essencial que se lide com a falta de pesquisas bem documenta-
das que provem o valor e a efetividade do tratamento psicanali-
tico. Para ele, os estudos de follow up ndo apenas proporcionam
uma legitimag@o externa da psicanalise, como também repre-
sentam um método frutifero para se estudar as mudangas no
método psicanalitico.

Para Leuzinger-Bohleber, Stuhr, Ruger e Beutel (2003),
a crescente pressdo publica e cientifica para que a psicanali-
se prove sua efetividade como método psicoterapéutico a ser
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financiado por planos de saude faz com que a mesma formule
argumentos proprios de acordo com sua especificidade, acei-
tando o desafio para desenvolver seus proprios estudos de
acompanhamento da efetividade terapéutica ao longo do tem-
po, dentro da logica psicanalitica.

Estudos que se utilizam do procedimento de follow up
tornaram-se frequentes na Ultima década. DeMaat, Philipszoon,
Schoevers, Dekker e DelJonghe (2007) realizaram pesquisa
acerca dos custos e beneficios de terapias psicanaliticas de
longa durag@o. Elaboraram uma reviso sistematica de estudos
publicados entre 1970 e 2005, analisando aqueles que foram
considerados mais rigorosos. Concluem, entdo, que a terapia
psicanalitica de longa duracdo reduz substancialmente a utili-
zacdo de servigos de satide, mesmo ap6s o término da terapia.
Nos estudos focalizados, a média de tempo do follow up foi de
2,9 anos, periodo no qual os resultados se mantiveram.

A questdo da defini¢ao do tempo ap6s o término da terapia
ou intervengdo em que se da a entrevista de follow up é con-
troversa, sendo variavel nos artigos pesquisados. Percebe-se
que, nestas pesquisas que envolvem referencial psicanalitico,
os menores tempos de intervalo antes da primeira entrevista de
acompanhamento sdo de trés meses (Bateman & Fonagy, 2001)
e seis meses (Ciano, Rocco, Angarano, Biasin, & Balestrieri,
2002; Leithner, Maar, & Maritsch, 2002). Ha diversas pesquisas
nas quais o intervalo minimo ¢ de um ano (Falkenstrom, Grant,
Broberg, & Sandell, 2007; Grande ¢ cols., 2006; Leichsenring,
Biskup, Kreische, & Staats, 2005; Lundblad, 2003; Porcerelli,
Dauphin, Ablon, Leitman, & Bambery, 2007). Dentre aquelas
que envolvem maior intervalo entre o término da intervengdo
e a analise de acompanhamento, tal intervalo pode se localizar
entre os quatro e oito anos (Beutel & Rasting, 2002; Beutel,
Rasting, Stuhr, Ruger, & Leuzinger-Bohleber, 2004; Garyfallos
e cols., 2002; Keller, Westhoff, Dilg, Rohner, & Studt, 2001,
2002), podendo até mesmo chegar a 15/20 anos (Colarusso,
2000; Tucker, 2006).

Em relagdo a terapia de casais, o Unico artigo que cons-
ta nas bases de dados internacionais consultadas, incluindo os
descritores follow up e terapia de casal, é de orientagdo com-
portamental (Y1, 2008).

Embora nestas bases de dados constem dois trabalhos que
abordem follow up e family therapy, a partir do ano 2000, apenas
um deles se refere a avaliagdes de formas de terapia que envol-
vam uma etapa pds-término. Trata-se do texto de Wallin e Kron-
vall (2002), que estuda a anorexia nervosa em adolescentes. Este
estudo avalia a mudanga na fungdo familiar depois da terapia de
familia. O intervalo de follow up adotado ¢ de dois anos.

No Brasil, ao se empreender uma busca por estudos de
follow up na base de dados SciELO, 22 artigos sdo acessa-
dos, embora todos eles se localizem na area médica. Na base
de dados Dedalus, da Universidade de Sao Paulo, sdo citadas
19 ocorréncias. Dentre os que avaliam formas especificas de
psicoterapia, ressaltamos os seguintes trabalhos: Gebara, Rosa,
Simon e Yamamoto (2004) avaliam a eficacia terapéutica da
interpretacdo teorizada na Psicoterapia Breve de Abordagem
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Psicanalitica, utilizando dados de follow up. Fora da area psi-
canalitica, encontram-se trabalhos como o de Oliveira (1999) e
de Silva, Facco e Silvares (2004), com intervalos de follow up
variando de seis meses a dois anos na primeira, ¢ de sete meses
na segunda.

As diferencas nos resultados de tantas pesquisas pode se
dever a diversos fatores metodoldgicos, como enfatiza Wallers-
tein (1999). Entre tais fatores, destacam-se a variedade no nu-
mero de sujeitos; a populagdo clinica estudada, o que inclui a
severidade dos sintomas apresentados e os diferentes contextos
de vida; o grau de treinamento dos analistas; os instrumentos
de avaliacdo, assim como a maneira pela qual tais instrumentos
sao avaliados.

Método

Neste estudo utilizou-se o estudo de caso, dentro de uma
proposta de pesquisa qualitativa na area clinica. A escolha pe-
los casos clinicos, discrepantes entre si em varios aspectos,
deu-se a partir da concepcdo de que em pesquisa qualitativa a
selegd@o dos participantes deve ser proposital, com uma escolha
deliberada de respondentes, baseada na experiéncia e em possi-
bilidades reais do pesquisador (Turato, 2003).

Participantes

Foram escolhidos dois casos clinicos, atendidos por uma
das autoras que era estagiaria do referido projeto, enquanto alu-
na de graduacdo e bolsista de iniciagdo cientifica, sendo que os
casais estavam cientes que passariam pelo follow up, desde o
inicio do processo terapéutico.

Consideracoes éticas

Como os atendimentos foram realizados na clinica-escola,
seguiram os padrdes éticos definidos pela institui¢do, ou seja,
todo cliente na triagem assina um termo de consentimento in-
formado permitindo o uso de material para pesquisa. No estudo
atual, os nomes de todos os participantes foram alterados.

Procedimentos
Coleta de dados

As sessoes com os casais foram realizadas nas dependén-
cias de uma clinica-escola, com a presenga de ambos os con-
juges. Quanto ao casal B, dado o momento em que se inicia
a terapia e a singularidade da dindmica conjugal e familiar,
introduziu-se a presenca de um bebé recém-nascido no setting.
As sessdes ndo eram gravadas e ocorriam sempre na mesma
sala de atendimento ¢ em horarios previamente agendados. Nos
dois exemplos, a terapeuta que acompanhou a terapia dos ca-
sais foi a mesma que realizou as sessoes de follow up.

104

A coleta do material clinico a ser analisado foi feita a par-
tir dos recortes do registro cursivo das sessoes, efetuados logo
apos a realiza¢ao das mesmas, pela propria terapeuta, incluindo
o registro de impressdes e sentimentos contratransferenciais
emergentes na sessdo. Todas as sessdes foram supervisionadas
individualmente e as anotacdes, referentes as supervisdes, fo-
ram utilizadas para aprofundar as analises.

Concordamos com Pavanelli (2007) quando argumenta
que a escrita de um caso, pelo terapeuta, pode ser considerada
uma forma privilegiada de mediagdo e, mais que isso, transito
entre teoria e pratica, constituindo-se assim como uma impor-
tante ferramenta de trabalho do psicologo clinico/psicanalista.
A autora considera fundamental a possibilidade de se distan-
ciar — e de também se aproximar — da experiéncia clinica para
refletir sobre ela. As vinhetas apresentadas neste artigo corres-
pondem as falas dos pacientes permeadas pelas lembrancas da
terapeuta.

O casal A, Leda ¢ Ari, foi atendido em terapia psicanalitica
de casais pelo periodo de trés anos, de 2003-2006, com frequéncia
semanal. A primeira sess3o de acompanhamento deu-se apo6s
sete meses do término da intervengdo; a segunda, apos 19 me-
ses. O casal B, Anita e Rui, foi atendido pelo periodo de dois
anos e meio, de 2003-2005, semanalmente até o segundo ano,
e depois a cada quinze dias, combinagdo realizada em comum
acordo pela dupla, tendo como base o proprio desenvolvimen-
to do processo psicoterapico. As sessdes de acompanhamento
deram-se aos sete ¢ aos 16 meses apoés a finalizacdo da terapia.
Em ambos os processos ndo houve o uso de co-terapia.

Os critérios definidos para os intervalos de realizagdo
das entrevistas de follow up, tendo como base a revisdo da
literatura, giraram em torno de seis meses apos o término da
terapia, a primeira e a segunda ap6s 18 meses. Pequenas alte-
ragdes deveram-se a interferéncia da forma de funcionamento
da institui¢do que seguia o calendario escolar, interrompendo
suas atividades nos meses de julho e final de ano, emendas de
feriados, greves.

Os casais foram contatados pela terapeuta, via telefone,
apos o tempo acima delimitado. As entrevistas de follow up
foram realizadas de acordo com o setting anterior.

Analise dos dados

Para a analise dos dados empregou-se a atividade inter-
pretativa sedimentada na literatura psicanalitica que permitiu
fazer algumas dedugdes, tomando-se como referéncia os da-
dos coletados a partir dos registros cursivos das sessoes. En-
fatizamos o fato de terem sido considerados como indicativos
da manuten¢ao das mudangas psiquicas obtidas em terapia: o
relato dos membros do casal acerca das mudancas e/ou me-
lhoras alcancadas por eles e a remissdo do sintoma(s) do(s)
filho(s); as reflexdes por eles realizadas sobre o proprio proces-
so psicoterapico enfocando a diferenciacdo estabelecida entre
os espagos do conjugal e parental. Além disso fazem parte da



analise as observagdes da terapeuta — maneira com que o casal
se organizou na sala, suas interacdes verbais e nao-verbais, po-
sicionamentos assumidos na sessdo — e 0s sentimentos contra-
transferenciais nela suscitados.

Resultados e Discussio
Casal A

Caracterizacdo familiar: A familia era composta pelo ca-
sal, Leda com 49 anos e Ari com 60 anos, e dois filhos — uma
menina de sete e um rapaz de 26 anos. O filho mais velho esta-
va terminando a faculdade no Parana, frequentando esporadica-
mente o lar. Leda era muito dedicada a profissao de professora,
fazendo varios cursos ¢ as vezes ausentando-se de casa para
executar consultorias em outras cidades. Ari trabalhava numa
empresa e estava proximo da aposentadoria.

A queixa inicial trazida pelo casal dizia respeito a filha
cagula, Lucia, que apresentava comportamentos de roubos e
mentiras. A menina possuia um bom desempenho escolar e era
sociavel. As sessoes iniciais foram marcadas pelas queixas de
Leda em relagdo ao marido e pela apatia e aparente desinteresse
deste, em relacdo aos sintomas da filha e a tudo que a esposa
dizia. Desde a segunda sessdao ndo se detinham nos problemas
da filha, mas sim no que esses problemas causavam neles, pon-
do em evidéncia os conflitos conjugais latentes. O clima fami-
liar caracterizava-se por uma intensa irritagdo tanto na esposa
quanto no marido, por brigas e discussdes frequentes, sendo
que Leda e a filha acabavam por formar um par, no qual Ari
ficava — e se deixava ficar — de fora. O casal, do ponto de vista
transferencial, configurou o espaco clinico também de forma
pareada, ou seja, Leda estabelece com a terapeuta um par e Ari
se coloca de fora, ndo desejando participar.

Retomando a histoéria familiar, o casal namorava quando
Leda engravida do primeiro filho e resolvem se casar. Aqui te-
mos uma conjugalidade que se estabelece na interface da pa-
rentalidade. Isso se repete na segunda gravidez que também
ndo fora planejada, ocorrendo quando Leda tinha 40 anos e era
considerada totalmente infértil por médicos. Isto faz pensar
que o crescimento do filho mais velho do casal, com 18 anos
na época, fora sentido como tdo insuportavel que uma outra
crianga tivesse que vir ocupar o lugar que estava ficando livre,
comprovando, assim, a fragilidade do vinculo conjugal, em um
casal com uma identidade conjugal (Féres-Carneiro, 1998) en-
fraquecida, ou seja, desprovida de desejos e projetos comuns.

Um outro aspecto importante da dindmica conjugal e fa-
miliar dizia respeito a como o casal lidava com a profissdo e o
sustento da familia. Ambos trabalhavam, porém o envolvimen-
to profissional da esposa parecia ser maior que o do marido
e seu ganho também. Ela trabalhava exaustivamente, muitas
vezes delegando tarefas domésticas e de cuidado com a filha
para o esposo. Este, apds insucessos profissionais, desempre-
g0, buscava a aposentadoria, permanecendo mais em casa. Essa
divisdo de tarefas, tipica da familia contemporanea, gerava
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muitas discussdes no casal trazendo a tona o antigo dilema da
interferéncia dos modelos tradicionais nas familias organizadas
em relagdes mais democraticas.

O esclarecimento da demanda inicial permitiu que, ao lon-
go do processo psicoterapico, fossem trabalhadas varias verten-
tes da dinamica conjugal e familiar, tais como: a conjugalidade
estabelecida na interface com a parentalidade e a necessidade
da insercdo de terceiros entre eles — filhos ou o excesso, de
trabalho da esposa; ambivaléncia da esposa entre os papeis de
mae, esposa e profissional; divisdo de tarefas domésticas e a in-
terferéncia do modelo tradicional de familia. E ainda, a menina,
ao invés de “doente”, passou a ser vista como uma denuncia-
dora dos conflitos conjugais de seus pais, que reconheceram a
necessidade de ajuda para eles.

Com o desenvolvimento da terapia ocorreu a remissao dos
sintomas da crianga e, gradualmente, o casal passou a apre-
sentar novas formas de vinculagdo, construindo alguns projetos
em comum ¢ delimitando um espaco de reflexdo e de tentati-
va de constru¢do de uma relagao a dois, tudo isso envolto por
resisténcias que foram sendo vencidas. Embora os avangos
fossem sentidos na terapia, era grande a dificuldade deles em
transporta-los para a vida cotidiana — ja que, no setting analiti-
co, necessariamente, eles contavam com a ajuda de um terceiro
envolvido — o terapeuta.

Como estratégia clinica, resolveu-se, depois de 30 meses
de terapia, definir um prazo de mais seis meses para o término
do atendimento, com o intuito de desafiar a dependéncia do
casal, em so6 entrar em contato com os aspectos mais confliti-
vos do vinculo conjugal na presenca da terapeuta. A técnica de
se estabelecer um prazo limite dentro da pratica psicanalitica,
principalmente em contexto institucional, ndo é nova, carac-
terizando as psicoterapias psicanaliticas breves. Contudo, ¢
Freud (1918/1975, 1937/1980) quem introduz o tema pontuan-
do que a determinagdo de um tempo-limite para o encerramen-
to de uma andlise, s6 deve ocorrer em circunstancias especiais,
principalmente quando se observa uma estagnacao do processo
terapéutico. Essa paralisa¢do pode ser causada por uma depen-
déncia exagerada do analisando pelo analista, que pode se in-
tensificar quando pensamos no setting grupal.

Durante os ultimos seis meses, percebeu-se um desenvol-
vimento da conjugalidade no casal, embora, ao final do proces-
so, Leda se mostrasse ressentida pela finalizagdo. De acordo
com o casal, eles valorizaram muito o “olhar para eles ao invés
da filha”, como se este ja fosse um grande passo, mas mos-
travam-se, especialmente a esposa, temerosos em relagdo ao
futuro sem terapia.

Na primeira sessdo de acompanhamento ou follow up,
sete meses apos o término dos atendimentos, o casal ndo havia
concretizado a maioria dos projetos em comum, retomando em
certa medida a forma de vinculagdo anterior. Leda continuava
se apoiando no excesso de trabalho como defesa para se manter
afastada do marido. Entretanto, ndo mais depositaram a dificul-
dade conjugal na filha, que apresentava um desenvolvimento
satisfatorio, sem queixas. Nas palavras de Leda:

105



Paidéia, 21(48), 101-109

Essa coisa que vocés estdo fazendo aqui, de chamar os
pais ao invés da crianga, eu acho que no nosso caso
isso foi muito bem visto. A Liicia estd bem! E com a
gente mesmo. Eu tinha muito medo de ndo conseguir
conversar com ele, mas até que a gente estd conse-
guindo. Ndo que eu ndo sinta falta (se referindo a te-
rapia), mas a gente esta conseguindo...

Apesar desta fala, a sessdo foi, em sua maior parte, carac-
terizada pela irritagdo do casal, pelas cobrangas de Leda, pela
auséncia de Ari. Parecia que a Uinica mudanga permanente se
restringia a remissao total dos sintomas da menina, € que uma
reestruturacdo da dindmica conjugal estivesse além dos limites
deste par.

Na segunda sessdo de acompanhamento, contudo, tal hi-
potese foi desconstruida. O casal no inicio da sessdo demons-
trou certo distanciamento e irritagdo, mas acabou por mostrar
que os avancos obtidos no final da terapia haviam, enfim, se
consolidado. Falaram de projetos em comum, relataram uma
convivéncia mais satisfatéria, valorizando a existéncia de um
espago conjugal de cumplicidade, compartilhando mais tempo
¢ atividades conjuntas. Leda pode fazer escolhas ndo tdo ex-
cludentes entre o trabalho e a casa. Ari se colocou efetivamen-
te mais proximo da filha, dividindo a tarefa de educé-la sem
distanciamento. Era nitido o reconhecimento de ambos sobre
a importancia de conseguirem se comunicar adequadamente
e creditavam esse mérito a terapia: (“Na terapia, eu cheguei
com o pé atras. Mas fui me abrindo com o tempo, conversando
mais, foi bom...” Ari) e (“E verdade. Naquela época (referin-
do-se ao inicio da terapia), eu estava no olho do tornado. As
coisas estavam muito dificeis para mim. Mas agora ja da para
conversar...” Leda)

Sentaram-se juntos, e chegaram a se abragar na sessdo,
fato que nunca ocorrera anteriormente. Ari colocou suas opi-
nides com maior énfase do que o habitual. A filha, assim como
no follow up anterior, ndo tivera nenhuma recaida, e ndo havia
queixas a respeito dela.

A interpretagdo feita pela terapeuta, na sessdo, foi a de
que, no primeiro encontro apo6s o término, era como se eles
estivessem ainda ressentidos com a maneira como se deu a fi-
nalizag@o. Entretanto, depois que se viram de fato tendo que
“caminhar com as proprias pernas” se permitiram usufruir de
todos os ganhos da terapia. Descobrindo ¢ valorizando o es-
paco do conjugal, o respeito as individualidades, melhor ade-
quacdo nas funcgdes de cada um na familia e, prioritariamente,
ndo utilizar a filha como forma intermediaria de veicula¢do dos
conflitos maritais.

Casal B

Caracterizacdo familiar: A familia era composta pelo ca-
sal, Anita, 27 anos e Rui, 35 anos, ¢ trés filhos, o mais velho
com seis anos, o do meio falecido aos trés anos e uma menina
recém-nascida.

106

Diferentemente do caso anterior, o casal foi encaminhado
a terapia de casal ap6s o psicodiagndstico do filho mais velho
Jodo, entdo com seis anos, realizado por outra terapeuta, pois
haviam passado por uma situagdo de crise familiar: a morte de
Carlos, o filho até entdo cagula, com trés anos, acontecida um
ano antes. No inicio dos atendimentos, Anita estava gravida,
esperando uma menina, para quem haviam escolhido o nome
de Karla.

Iniciada a terapia, houve uma pausa de 50 dias com o nas-
cimento de Karla, e quando os atendimentos foram retomados
o0 bebé passou a participar semanalmente das sessdes com seus
pais: tanto porque o casal ndo tinha com quem deixa-la, quanto
pelo carater preventivo que a presenga dela poderia assumir no
sentido de ndo ser colocada no lugar de um morto, como era
indicativo da escolha de seu nome. Apos dois anos de terapia,
os atendimentos passaram a ter frequéncia quinzenal e, aos 36
meses, foram finalizados.

Reflexdes acerca da condugdo deste caso clinico, da con-
figuracdo do sefting analitico na presencga do bebé e dos refe-
renciais teoricos adotados foram apresentadas em publicagdo
anterior (Rios & Gomes, 2008). Neste artigo, apresentaremos
resumidamente o processo psicoterapico do casal, e, em segui-
da, as sessdes de acompanhamento.

O casal tinha um funcionamento complementar (Puget &
Berenstein, 1993) rigido, em que Anita exercia o papel da fraca,
inadequada, incompetente e até mesmo deficiente e, Rui, no
papel de forte, era o que resolvia os problemas de todos ao seu
redor. Com a crise familiar, sustentar tal dindmica exigia muito
dos conjuges. Rui tinha dificuldade em verbalizar e entrar em
contato com o sofrimento advindo da morte do filho. Apesar
disso, ele deixava muito claro que concordava em fazer terapia
para ajudar a esposa, que precisava melhorar ¢ aprender a “se
virar mais sozinha”.

O espago terapéutico ofereceu acolhimento para esta si-
tuagdo, sendo trabalhado, entdo, o tipo de vinculagdo do par.
Estabeleceram um vinculo mais flexivel, o que possibilitou o
florescer de um ambiente saudavel para o desenvolvimento
emocional do filho e da nova menina. Rui se permitiu assumir
algumas fraquezas ¢ angustias, e Anita passou a tomar para si
algumas responsabilidades que antes eram do marido: ajudar o
filho com a li¢ao de casa, estabelecer uma mediagdo entre a casa
¢ a escola do menino, entre outros (Rios & Gomes, 2008).

A terapia deste casal, em seu aspecto preventivo, permitiu
que Karla fosse retirada do lugar em que estava sendo coloca-
da pelos pais — o de substituta do irm3o morto, Carlos. Com
a permissdo de circulagdo da experiéncia traumatica de perda
vivida pela familia, deu-se a possibilidade de metabolizagdo
da tragédia, antes encarada como indizivel. Apo6s dois anos de
terapia, Rui chegou a verbalizar que achava que Karla pudesse
ser a reencarnagdo de Carlos, e a reagdo da menina — dirigir-se
ao pai e vomitar — parece té-la liberado deste papel.

Na primeira sessdo de acompanhamento, sete meses
apos o término dos atendimentos, manteve-se a flexibilida-
de alcancada no vinculo do casal, em que a esposa assumia



responsabilidades, sentindo-se capaz de acompanhar o desen-
volvimento de seus filhos, € 0 marido se permitia entrar em
contato com suas fraquezas e sofrimentos. Os dois filhos apre-
sentavam um desenvolvimento satisfatorio, e sem queixas. Rui,
ao falar do processo de terapia, preferiu relatar todas as melho-
ras que sentira na esposa, sem se implicar muito:

Teve altos e baixos, (a terapia) mas principalmente a
parte do finalzinho eu acho que foi muito boa. Ela mu-
dou muito! Vocé sabe, que eu vim aqui por causa dela.
Ta perfeito! Agora eu ndo preciso mais me preocupar
com as coisas, ela que cuida. (Rui)

Anita, frente a esta colocagdo, ndo abaixou a cabega e nem
se calou, como ela fazia no inicio dos atendimentos, e comen-
tou que o marido também estava melhor, e que ela ndo era a
unica que havia mudado. Karla, que esteve presente também
nesta sessdo, apresentou muita vivacidade, fez desenhos, e os
entregou para a terapeuta antes de ir embora.

Na segunda sessdo de acompanhamento, aos 19 meses
apos o término da terapia, Karla também estava la. Alegre e fa-
lante, participou ativamente da sessdo, brincando e fazendo co-
mentarios. De acordo com os pais, a saude ¢ o desenvolvimento
da menina estavam 6timos, embora ela ndo gostasse muito de ir
a escola — onde ela havia sido colocada ha trés meses.

Em relagdo ao filho mais velho, surgiram novas queixas.
O menino, que teve episddios de convulsdo, havia sido diag-
nosticado como portador de epilepsia. A preocupagdo do casal
era de que a medicagao estivesse deixando o garoto muito “se-
dado”, o que justificaria seu baixo rendimento escolar.

Quanto a dindmica conjugal, ambos enfatizaram nesta ses-
sd0 que o relacionamento estava bom, e que os dois haviam
conseguido manter os ganhos obtidos com a terapia: (“Foi mui-
to bom pra gente. A gente cresceu. Hoje em dia, as pessoas ndo
se aproveitam mais dela. Lembra como era?”); (“Eu sempre
fui mais fechado, sempre falei isso, mais dificil’) (Rui) e (“Isso
é verdade, antes, se ele chegava em casa com dor, nem queria
falar nada, e ficava nervoso... E as pessoas falam que eu mudei
Jfoi muito! Agora eu que vou pagar as contas!”’) (Anita).

Pode-se dizer que este casal, ao final da terapia e nas ses-
soes de acompanhamento, ainda mantinha um tipo de vinculo
complementar (Puget & Berenstein, 1993), em que o marido
assume o papel de cuidador, e a esposa o de fragilidade. Por
mais que a estrutura do vinculo néo tenha sido alterada, consi-
dera-se que houve, e manteve-se, um aumento na flexibilidade
com que se da tal complementaridade, com uma maior abertura
de Rui para entrar em contato com suas dores psiquicas, € com
uma maior participagdo de Anita nas responsabilidades da casa,
e, especialmente, por seu posicionamento perante o marido, a
terapeuta, os filhos.

A grande “conquista” deste atendimento, dimensionado
entre as esferas do conjugal e parental, foi ter propiciado além
de uma maior flexibilizacdo dos papéis assumidos por mari-
do e mulher, a constatagdo de que a filha do casal segue um
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desenvolvimento saudavel e criativo. Criatividade que, em uma
visdo winnicottiana, seria provavelmente inibida se ¢la tivesse
que responder as expectativas inconscientes dos pais de que ela
fosse uma reencarna¢io do irmao morto.

Respeitando-se a singularidade de cada caso e o percurso
realizado na psicoterapia de cada um deles, percebeu-se que
muitas das mudancgas obtidas em terapia se mantiveram ao
longo do tempo, confirmando os estudos de fol/low up na abor-
dagem psicanalitica de Orfanos (2006) e Wallerstein (1999,
2005). No casal A, mantém-se a auséncia de queixas em rela-
¢do a filha, tanto aos sete quanto aos 16 meses pos-término,
e a criagdo de um espaco de conjugalidade no par que foi,
inclusive, sendo reforcado na medida em que os atendimen-
tos foram finalizados. Chama a atenc¢do neste caso a impor-
tancia de se analisar uma sessdo de follow up levando-se em
consideracdo todo o contexto de atendimento e a forma como
se deu o término do processo psicoterapico, nas complexas
relagdes de transferéncia e contratransferéncia, como enfoca
Wallerstein (1999).

Para o casal B, amanutenc¢do de uma maior flexibilidade no
vinculo conjugal ainda que preservando uma certa complemen-
taridade no par e, especialmente, um desenvolvimento criativo
e saudavel da filha, sdo indicadores satisfatorios dos progressos
obtidos e mantidos ao longo do tempo, pela terapia.

Nos dois casos, os sintomas dos filhos indicavam conflitos
latentes na dinamica conjugal e familiar. O espago da terapia
com os casais possibilitou a emersdo desses conflitos, liberando
as criangas para um desenvolvimento saudavel.

Quanto ao papel do terapeuta, que se coloca como um fa-
cilitador para o surgimento do espago conjugal desvinculado do
parental, as sessdes de follow up promovem um duplo reasse-
guramento, ou seja, para o clinico, como uma forma de avaliar
sua capacidade profissional e para os pacientes, a percepcao de
um vir a ser que pode ser implantado. Contudo, determinar um
periodo de tempo para as mudangas psiquicas ocorrerem ou se
solidificarem ¢ sempre algo singular, o que leva a uma questao
controversa o uso dessa técnica dentro da psicanalise, dai de-
correndo a discrepancia entre os tempos de intervalo utilizados
nas pesquisas acima citadas, bem como o reduzido niimero de
trabalhos que se utilizam de tal técnica, em psicanalise.

Consideracoes finais

Uma clinica psicanalitica com casais, cuja demanda ¢
pontuada no(s) sintoma(s) do(s) filho(s), como forma de en-
cobrir o surgimento de conflitos conjugais e familiares latentes
sugere que o trabalho terapéutico priorize o casal, ajudando-o,
prioritariamente, na discriminagao dos espagos — conjugal e pa-
rental. Esse tipo de intervencao, tomando-se como exemplo os
dois casos clinicos relatados acima, mostrou-se efetiva como
promovedora de um ambiente saudavel e favorecedor do de-
senvolvimento emocional da crianga, com a possibilidade de
manutencdo da remissdo dos sintomas e das mudancas psiqui-
cas adquiridas, com o passar do tempo.
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Os estudos de follow up, que permitem avaliar continu-
amente a efetividade das estratégias de intervencdo psicote-
rapéuticas em geral, ainda hoje ndo sdo muito utilizados em
se tratando das psicoterapias psicanaliticas, principalmente as
que envolvem a clinica com casais ¢ familias. Entretanto, ¢
consenso geral na literatura especifica que processos de longa
duragdo necessitam comprovar resultados, dada as exigéncias
dos servigos de saude e outros tipos de institigdes que ofere-
cem esses atendimentos. Em se tratando, especificamente, dos
servigos-escola que além do bindmio paciente/terapeuta com-
prometem-se com a formagdo do futuro profissional, isso se
torna imperioso.

Pesquisar novos tipos de intervengao psicoterapéutica, com
casais e/ou familias, cujas mudangas ou resultados obtidos sdo
mantidos ao longo do tempo e adquirem caracteristicas preven-
tivas, preenchem os anseios ou os sofrimentos humanos atuais e
contribuem para o desenvolvimento dessa clinica especifica.
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