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A Clinica de familia no Centro de Aten¢do Psicossocial I1I: psicose e Configuragdes Vinculares
Neves, A. S.; Omena, N. A.

A CLINICA DE FAMILIA NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1lI:
PSICOSE E CONFIGURACOES VINCULARES

THE FAMILY CLINIC IN CENTER PSYCHOSOCIAL CARE I11: PSYCHOSIS AND
LINK CONFIGURATIONS

LA CINICA FAMILIAR EN EL CENTRO DE ATENCION PSICOSSOCIAL:
PSICOSIS Y CONFIGURACIONES VINCULARES

Anamaria da Silva Neves
Nara Amaral de Omena

RESUMO

O presente artigo pretende lancar um olhar sobre a clinica de familia nos Centros de Atencéo
Psicossocial- CAPS, discutindo as estratégias de atendimento a familia nas modalidades do
grupo de familiares e da terapia familiar. Primeiro abordamos o contexto das mudancas da
atencdo em salde mental com o foco na atencdo psicossocial e o dispositivo dos CAPSs.
Discute-se a contribuicdo da Psicanalise para o contexto da Saude Mental e especificamente a
Psicanalise de Familia ou das Configuragcdes Vinculares. Apresentamos um fragmento de um
atendimento de familia. Ressaltamos a importancia da escuta de toda a familia para que o
novo modelo de atengdo psicossocial se constitua. Assim, a terapia familiar no CAPS se
inserecomo um dos dispositivos de cuidado fundamental no encontro cotidiano com o
sofrimento, tomando como ponto de partida ndo apenas o sujeito, mas seus vinculos,
ampliando o cuidado a familia de modo significativo.

Palavras-chave: Clinica de Familia. Saide Mental. Configuragdes Vinculares. Psicose.

ABSTRACT

This article aims to cast a glance over the family clinic at the Psychosocial Care Centers —
PCCs, discussing the strategies of family care in the forms of family groups and family
therapy. First we address the context of changes in mental health care with the focus on
psychosocial care and the implementof the PCCs. We discuss the contribution of
Psychoanalysis to the context of Mental Health and specifically the Psychoanalysis of Family
or the Psychoanalysis of Link Configurations. We present a fragment of a family treatment.
We emphasize the importance of listening to the whole family in order to enable the
constitution of a new psychosocial care model. Thus, family therapy at the PCCs becomes one
of the fundamental care devices in the daily encounter with suffering, taking as a point of
departure not only the subject, but his links, thus expanding family care in a significant way.
Keywords: Family Clinic. Mental Health. Link Configurations. Psychosis.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo poner atencion a la clinica en CAPS Centros de Cuidado
Psicosocial-, discutiendo las estrategias de atendimiento a la familia en términos del grupo
familiar y terapia familiar. En primer lugar se acerco el contexto de los cambios en la atencion
de salud mental con un enfoque en la atencidn psicosocial y el dispositivo del CAPS. Se

65

Vinculo - Revista do NESME, 2016, v.13, n.1, pp. 65-80



A Clinica de familia no Centro de Aten¢do Psicossocial I1I: psicose e Configuragdes Vinculares

Neves, A. S.; Omena, N. A.

discute la contribucion del Psicoanalisis con el contexto de la Salud Mental v,
especificamente, el Psicoanalisis de la Familia o de las Configuraciones de Vinculos.
Presentamos un fragmento de un atendimiento de familia. Resaltamos la importancia de
escuchar toda la familia para que el nuevo modelo de atencién psicosocial se constituya. Asi
que la terapia familiar en el CAPS se incluye como uno de los dispositivos de cuidados
fundamentales en el encuentro diario con el sufrimiento, tomando como punto de partida no
solo el sujeto, pero sus vinculos, ampliando significativamente el cuidado de la familia.
Palabras-clave: Clinica de Familia. Salud Mental. Configuraciones Vinculares. Psicosis.

INTRODUCAO

O presente artigo pretende refletir sobre a clinica de familia nos Centros de Atencéo
Psicossocial, discutindo as estratégias de atendimento a familia nas modalidades do grupo de
familiares e da terapia familiar.

A criacdo dos CAPS como servigos substitutivos, representou a mudanca na assisténcia
a loucura. O CAPS é, por definicdo, um servico substitutivo ao hospital psiquiatrico que tem
como foco a atencdo integral e territorial ao usuario em sofrimento mental grave, atengdo essa
chamada de Psicossocial. A Atencdo Psicossocial tem como paradigma o cuidado em
liberdade, de forma que esse cuidado se volte para os modos de vida do sujeito e va além do
diagndstico e da doenga, tendo como desafio a producdo de novos modos de cuidado, novos
modos de pensar e estar com as pessoas, baseados na flexibilizacdo de normas, na
singularidade e na abertura aos familiares e & comunidade dentro de um determinado territério
(Amarante, 2007).

O modelo de atencdo psicossocial propde a construcdo de uma rede de cuidados em
salde mental, cabendo aos CAPS prioritariamente o cuidado a0s sujeitos em momentos de
crise, mantendo seu vinculo com o territorio, no cotidiano, com sua familia.

O campo da satde mental “acentua o carater complexo e multiplo da experiéncia da
loucura, justamente por se dirigir ao sujeito inserido no conjunto maltiplo de suas relac6es”
(Bezerra Junior, 2007, p. 24). A clinica da Saude Mental incorpora as questdes relacionadas
com a vida do sujeito, seus vinculos, seu trabalho, seu mundo familiar.

2. 0 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS

A assisténcia a “doenca mental” no Brasil passou por profundas mudancas. A partir da
década de 1980, com o movimento dos trabalhadores em salude mental, iniciou-se uma
discussdo acerca dos modelos de assisténcia a loucura, sob a influéncia do modelo italiano de
desinstitucionalizacdo, levando a novas diretrizes do cuidado pautado pelo respeito a
dignidade e a liberdade as pessoas com sofrimento psiquico. Paulatinamente foi se
organizando uma rede substitutiva aos hospitais psiquiatricos, na qual estdo incluidos hoje os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Os CAPSs témsido um dispositivo amplamente
difundido dentro do movimento da Luta Antimanicomial.

Com a lei conhecida como Paulo Delgado, Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, foi
repensada a politica publica de satde mental brasileira, alterando 0 modelo hospitalocéntrico,
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até entdo hegemonico no Brasil, pelo modelo de atendimento psiquidtrico comunitario,
baseado em servicos de saude mental descentralizados, visando a recuperacdo do sujeito pela
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade.

Nessa logica, sdo instituidos os CAPS que tem o papel importante no atendimento a
crise psicotica. Sdo dispositivos voltados ao atendimento de psicéticos e neurdticos graves em
situacdo de agudizacdo da crise: “podemos chamar assim agueles momentos em que 0
sofrimento mental se torna realmente insuportavel para o sujeito e/ou para aqueles que o
cercam” (Linha Guia em Saude Mental da Secretaria de Saude do Estado Minas Gerais, 2006,
p. 150).

O CAPS funcionou, inicialmente, como articulador estratégico da rede de saude mental
em seu territdrio na reorganizacao da assisténcia para superacdo do modelo asilar.

Apoiada na Lei 10.216, em 2011 foi instituida, pela portaria n°® 3088/11, a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), que busca a consolidacdo do modelo de saide mental de base
comunitaria. Vivenciamos outra mudanga de perspectiva, com a RAPS, na construcdo de uma
rede de saude mental efetivamente integrada e articulada para o cuidado as pessoas. O CAPS
deixa de ser o articulador da rede de saude mental para compor junto a outros equipamentos
uma rede de cuidados, ou seja, ndo ha mais centralidade de nenhum dispositivo dentro da
rede.

Lobosque (2007) argumenta que o CAPS apresenta o paradoxo de ser um servico
aberto, um espaco voltado para fora dele mesmo e um espaco de intimidade psiquica. A
proposta do CAPS é ser um servigo aberto para a comunidade que, a0 mesmo tempo, favoreca
encontros que possibilitem “reconstruir certa privacidade psiquica, perdida na psicose, sem a
qual é humanamente impossivel viver, mas que s6 se pode construir a medida que se abre para
outros horizontes, inclusive os desconhecidos!” (Lobosque, 2007, p.55).

Dentro do contexto da Atencéo Psicossocial, a crise € entendida como um resultado de
diversos fatores que envolvem o sujeito, os familiares e a comunidade. Logo, € necessario que
0s servicos em saude mental envolvam todas as pessoas e possibilitem que elas sejam
incluidas e possam expressar suas dificuldades, temores. Ovinculo com todos os envolvidos é
fundamental para que sejam efetivamente ouvidos em seus clamores. Na Atencédo
Psicossocial, “...0 que se pretende € uma rede de relagBes entre sujeitos, sujeitos que escutam
e cuidam — técnicos — com sujeitos que vivenciam as problematicas — os usuarios e familiares
e 0s outros atores sociais” (Amarante, 2007, p. 82).

Os CAPSs se propdem, além de evitar ou diminuir as internagdes psiquiatricas,
desenvolver vinculos familiares e comunitarios essenciais para o estabelecimento de novas
possibilidades de vida. Alguns questionamentos emergem entdo: Os CAPSs tém conseguido
desenvolver esses vinculos? Com tém sido implementada essa pratica?

Matos (2010) assinala que, apesar das transformacdes ocorridas no &mbito da Saude
Mental, encontramos obstaculos para a superacdo do modelo hospitalocéntrico.

A reflex@o da prética clinica em saude mental no CAPS apresenta desafios de diversas
ordens. Propomos o recorte da clinica de familia, sob o viés psicanalitico, por apreendé-la
como fundante da subjetividade do sujeito, mediadora entre o sujeito e a sociedade, essencial
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no trabalho com a psicose e consonante com as praticas de cuidado na atencdo psicossocial
em saude mental.

3. APSICANALISE, A SAUDE MENTAL E AS CONFIGURACOES VINCULARES

A Psicanalise com a introducdo dos conceitos de inconsciente, da escuta e singularidade
da apreensdo de cada caso promoveu uma ruptura epistemologica com os ideais de
normatividade e adaptacdo. A Psicandlise elucida o jogo psicodindmico de forcas
inconscientes presente no sujeito, interroga o sentido que os sintomas tém na sua trajetoria e
abre caminhos para outras formas de posicionamento subjetivo (Bezerra Junior, 2077). Dessa
maneira, a Psicanalise é um dos pilares tedricos do campo Antimanicomial, “a clinica da
Reforma Psiquiatrica exige um dialogo, com as tradicGes tedricas de que somos herdeiros,
especialmente a psicanélise” (Delgado, 2007, p. 61).

A Psicanalise modificou as formas de concep¢do do homem, com 0 conceito de
inconsciente. Freud (1894/1996) tratou o sintoma ndo como degenera¢do, mas como via de
expressao do sujeito. Ao lancar seu olhar sobre a histérica, buscou compreender a histeria
além de seus sintomas, valendo-se de sua relacdo comas pacientes, traduzida na transferéncia.
Essa maneira de pensar e agir influenciou a cultura, ao mesmo tempo emque foi influenciada
por ela. No campo da sadde mental, hoje, ainda possibilita uma nova compreensdo sobre a
psicose, embasando novas formas de cuidado.

A discussdo sobre a mobilidade da fronteira entre o normal e o patolégico € um dos
marcos da discussdo no campo da clinica em Saude Mental. Deste modo, Lobosque (2007)
considera a interlocucdo entre a Psicanalise e o campo da satde mental:

H& algo em comum entre estas experiéncias de pensamento e acdo, mesmo
quando ndo se influenciam diretamente, ou até quando polemizam entre si, a
saber: uma critica radical a soberania isenta e desinteressada da razao, tal
como sustentada por uma antiga cumplicidade entre a ciéncia, a filosofia, e a
moral; uma subversdo da concep¢do tradicional de sujeito; um destaque a
dimensdo do inconsciente; um interesse por aquilo que até entdo se
desvalorizava como irracional. Desta forma, uma atividade intelectual muito
viva e intensamente combativa, nos anos 60 e 70 do século XX, retoma toda
uma inquietacdo ja suscitada por Nietzsche e Freud no século XIX conferindo
especial atencdo as questdes colocadas pela loucura (Lobosque, 2007, p. 38).

A Psicanalise reconhece que as formas de ser e de sofrer sdo constituidas na
intersubjetividade. Portanto, € no espaco psiquico familiar que se constitui a subjetividade do
sujeito. Pensar a psicose ou 0 sujeito que adoece é considerar o campo intersubjetivo que gera
e sustenta esse adoecimento, do qual fazem parte ndo apenas a familia — inicialmente a
relacdo mée-bebé — mas também o0s grupos sociais e a comunidade como um todo. Somo
sujeitos atravessados pelo simbdlico e pela cultura (Bion, 1995; Berenstein, 2011; Eiguer,
1985; Kaés, 2011).
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Os analistas de grupos, casais e familia, a partir de diferentes inquietacbes e fracassos
nas respectivas praticas, comecaram a perceber que a simples transposicdo do modelo
conceitual da andlise individual ndo responderia a complexidade dos vinculos. Com o tempo,
as modificacOes tedricas e clinicas foram dando origem a diferentes abordagens psicanaliticas
de vinculos denominadas de ConfiguracGes Vinculares, ainda que cada configuracdo — casal,
familia e grupo — tenha suas especificidades (Puget, 1997).

A Psicandlise de casal e familia surge como uma ampliacdo da Psicandlise individual,
com a experiéncia dos grupos e atendimento de patologias graves como a psicose(Gomes,
2009).

O tratamento de grupo de familiares esteve ligado aos atendimentos institucionais
realizados a pacientes esquizofrénicos e suas familias. Pichon-Riviere (1983), psiquiatra
argentino, evidenciou a influéncia dos vinculos da familia na producéo da psicose e encontrou
nela as bases para a compreensdo da doenca mental, através da nocdo de “porta voz ou
depositario” das tensbes do grupo familiar. Para oautor, a doenca mental ndo é considerada
como doenca de um sujeito, mas de todo o grupo familiar. Existe um grupo familiar doente
que deposita no paciente ansiedades e tensdes de todo o grupo, do qual o paciente €
emergente. Denominado de paciente depositario, emergente ou designado, ele adoece como
uma forma de se preservar do caos inerente ao grupo familiar. Se o papel do paciente for
eficaz, o grupo consegue manter certo equilibrio.

O desafio no atendimento de pacientes de dificil abordagem, dentre eles o psicotico,
determinou o interesse psicanalitico pela familia e seu funcionamento. Os psicanalistas de
familia se apoiaram nos referenciais desenvolvidos por Freud, Bion, Klein, Winnicott, Bleger
e Pichon-Riviére, fundamentalmente, para desenvolver suas teorias.

Existem varias correntes tedricas na area de casal e familia. A corrente inglesa é
representada pela producdo emblematica da Clinica Tavistock, sediada em Londres, onde
diversos analistas iniciaram o atendimento de familia e casal, trabalhando com a nogéo
kleiniana de mundo interno, objeto interno, relacbes de objeto familiares. A Psicanalise
Vincular ou das Configuragbes Vinculares tem, na Franca, como principais fundadores,
Eiguer e Kaés. Na América Latina, Pichon-Riviere, Berenstein e Puget, com a nocdo do
vincular, apresenta uma corrente tedrica que se diferencia da Psicanélise inglesa e da nogédo de
relacdo de objeto.

A escola inglesa tem ancorada sua producdo tedrica nos trabalhos realizados na Clinica
Tavistock com grupos, criancas e familias. Baseia-se nos trabalho de Klein e Bion,
respectivamente os conceitos de relacdo de objeto e de grupo. A caracteristica comum entre
eles é a importancia atribuida a fantasia inconsciente na elaboracdo e desenvolvimento dos
relacionamentos, enfatizando a experiéncia emocional vivida no “aqui agora” como
possibilidade de se elucidar o “mundo interno” ou “fantasias compartilhadas” na familia,
assim como a énfase na nocdo de “espaco para pensar” (Box, 1994, p. 17). A condicdode
pensar, tanto do individuo, quanto da familia, mantém relacdo com estados afetivos e com a
forma de lidar com a dor psiquica e possibilita reagir a essas experiéncias. Sendo assim, 0
foco do trabalho é o espaco para a familia entrar em contato com seus sentimentos e ser capaz
de ampliar a capacidade de pensar suas experiéncias emocionais.
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Meyer (2002), representante da escola inglesa, discorre sobre a nocdo de relacbes
objetais familiares, e pode ser comparada aos vinculos, e a0 modo como 0s membros da
familia atribuem e comunicam uns aos outros caracteristicas particulares.Segundo o autor, o
ponto central para a compreensdo da dindmica familiar € a nogdo de um conflito intrapsiquico
que se desloca para os outros membros. O mecanismo responsavel por essa interacdo é a
identificacdo projetiva, meio pelo qual parte do mundo interno do sujeito é deslocada,
projetado para outro objeto. Por essa razdo, o sujeito fica despossuido dessa parte, distorcendo
a percepcao do outro e de si mesmo. Dessa forma, pode-se postular a existéncia de um *“objeto
familiar inconsciente, cuja externalizacdo ira modelar a qualidade das interacdes pessoais
dentro da unidade familiar” (Meyer, 2002, p. 22). A qualidade das interacdes familiares
dependera do interjogo de identificacdes projetivas que podera se fixar em papéis e posicdes
rigidas, tentando manter o outro na condi¢cdo de continente de determinados aspectos
inconscientes indesejados de si mesmo. Da mesma maneira, a estrutura psicotica se configura
com 0 uso excessivo do mecanismo de identificacdo projetiva e o uso de defesas primitivas
contra as ansiedades.

O arranjo compartilhado por todos do grupo familiar dependera da forma como lidam
com sentimentos penosos e contraditorios advindos da condi¢cdo humana: perda, separacéo,
exclusdo, dependéncia entre outros.

Na clinica francesa sdo destacados dois tedricos que apresentam importantes
contribuicGes sobre o atendimento familiar e grupal, respectivamente, Albert Eiguer e René
Kaés.

Eiguer (1985), no atendimento as familias, pesquisou 0s mecanismos de funcionamento
inconsciente e seus vinculos, e desenvolveu o conceito de interfantasmatizacao, que seria o
ponto de encontro dos fantasmas individuais de cada membro familiar (Eiguer,1985, p. 43).

Eiguer (1995) aplica as teorias freudianas do investimento narcisico e libidinal aos
vinculos e considera que os vinculos: narcisico e libidinal contribuem para a solidez do grupo
familiar, juntamente com a interfantasmatizacdo. O vinculo narcisico € o investimento
narcisico comum as ligacGes humanas e para o qual cada membro da familia contribuiria. O
vinculo libidinal de objeto seria dominado pelos investimentos libidinais de objeto, e
funcionaria de modo conjunto e articulado entre os parceiros, pela identificacdo projetiva.

Em relacdo a familia de pacientes psicoticos, Eiguer (1985) assinala que o vinculo
narcisista predomina como modo de funcionamento ndo havendo acolhimento das angustias
do outro, prevalecendo fantasias de interpenetracédo e fusdo. O autor propde a compreensdo do
sintoma psicotico como producdo interfantasmatica do grupo familiar, ainda que o sintoma
psicotico possa ser analisado de acordo com o funcionamento individual, intrapsiquico.
Eiguer considera que, “assim como o sintoma neur6tico € um compromisso entre duas
instdncias do aparelho psiquico individual, o sintoma psicético € uma formacdo de
compromisso empregada pelo funcionamento familiar” (Eiguer,1985, p. 89-90).

A interfantasmatizacdo inconsciente é descrita como um duplo investimento reciproco e
simultaneo entre os individuos. Os membros do grupo “séo invadidos por um movimento de
ilusdo narcisica em que se permitem, da mesma forma que o bebé com a mée, criar fantasias
‘em unissono’” (Eiguer, 1995, p. 111). A interfantasmatizacdo preenche um dos papéis de
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organizador do psiquismo familiar, o terceiro organizador. Este conceito se apoia nas ideias
de Spitz, Anzieu e Ruffiot.

Outro autor da escola francesa que apresenta significativas contribuicdes ao tema grupal
é R. Kaés. Suas proposi¢des visam apreender como o sujeito do inconsciente se encontra
submetido a um “conjunto intersubjetivo” de sujeitos do inconsciente, sustentando que o
sujeito do inconsciente € o sujeito do grupo, isto é, sujeito formado da e na intersubjetividade.
A intersubjetividade “se constr6i num espaco psiquico proprio a cada configuracdo de
vinculos” (Kaés, 2011, p. 23). Sua producdo teorica se desenvolve a partir de uma questdo
central para a Psicanalise: a condicdo intersubjetiva da formacdo do inconsciente e do sujeito
do inconsciente. Para o autor a transmissao psiquica é analoga a transmissao do inconsciente
grupal. Ele retoma o artigo de Freud (1914), Uma introducéo ao narcisismo, do qual destaca a
dupla existéncia do individuo, “é o fim para si proprio e encontra-se submetido a ‘uma cadeia’
da qual ele é o elo, beneficiario, servidor e herdeiro” (Freud, 1914/1996, p. 85).0 sujeito est4
submetido a uma ordem intersubjetiva que o constitui, ele existe no desejo inconsciente dos
pais e avos.

Kaés (2011) sustenta que ndo se pode deixar de estar na intersubjetividade, ou seja, 0
sujeito se constitui a partir das ligagdes inconscientes com outros sujeitos. Estas podendo ser
estruturantes ou alienantes. O sujeito do inconsciente é sujeito do vinculo, e é no vinculo com
0 outro e com “mais de outro” (Kaés, 2011,p. 23) que a sua vida psiquica se constroi.
Portanto, a familia, enquanto grupo, tem tanto a funcdo estruturante, quanto pode se tornar
alienante.

Para o autor, o processo de transmissdo psiquica implica ligacdo entre geracdes,
favorecedora de transformacdes, uma evolucdo entre o que € transmitido e o que é herdado e
depois adquirido. Fundando assim a subjetividade do sujeito,constituindo sua propria histdria,
permitindo que o sujeito se inscreva em um grupo, diferenciando-se dos demais. Esta é a
transmissdo psiquica intergeracional, feita de ligacdes e transformacdes.

Nem sempre a transmissdo psiquica se da dessa maneira, ainda segundo o autor, a
transmissdo psiquica se da preferencialmente transmitido no interior da familia por aquilo que
ndo se contém, aquilo que ndo foi possivel de metabolizacdo, de integracdo, transmite-se 0s
lutos, os segredo, os vazios, 0s traumas que ndo puderam ser elaborados. Temos entdo a
transmissao psiquica transgeracional.

Kaés (2011) se interessa pela questdo da intersubjetividade e adverte para a condi¢do
intersubjetiva da formacdo do inconsciente e do sujeito do inconsciente. Considera que a
nocdo de aliangas inconscientes abre caminho para esta analise, ou seja, 0 processo de
formacdo do inconsciente e o sujeito do inconsciente na intersubjetividade:

devido a sua estrutura, a seus conteudos e a suas funcbes, as aliangas
inconscientes sdo a base e o cimento da realidade psiquica que nos liga uns
aos outros, formam a matéria da realidade psiquica propria a um vinculo
intersubjetivo: um casal, uma familia, um grupo, um conjunto institucional. As
aliancas inconscientes sdo eficazes em outro nivel: sdo um dos modos de
producdo do inconsciente recalcado e do inconsciente ndo recalcado exigido
para fazer parte do vinculo. Elas fabricam uma parte do inconsciente de cada
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sujeito: cada um de nos esta sujeito a tais aliangas. Elas sdo constitutivas da
realidade psiquica do sujeito singular, na medida em que ele é sujeito do
vinculo (Kaés, 2011, p. 225-226).

Cada um de nos é sujeito e sofre o efeito das aliancas inconscientes. Kaés (2011)
distingue as aliancas que contribuem para a estruturacdo psiquica: o pacto edipiano, o contrato
narcisico e as aliancas com derivacfes alienantes e patoldgicas, como o pacto denegativo.
Para o autor as aliancas se baseiam em diversas operacOes defensivas, a0 mesmo tempo em
quesdo necessarias a formagdo do vinculo, cria neste o ndo significavel, que mantém os
sujeitos alheios a sua prépria historia.

A andlise do sintoma, entdo, deve ser buscada ndo somente na estrutura do proprio
sujeito, mas na analise intersubjetiva, nos vinculos mantidos através dos pactos, aliancas,
através do sintoma e do sofrimento daquele que se faz “porta sintoma”, para ele mesmo e para
os outros (Kaés, 2011). Os pactos, as aliancas inconscientes sdo tecidos para gque 0s sujeitos
ndo saibam nada de si ou dos que o antecederam, seus pais, seus avds. E sdo tecidos
cotidianamente nos vinculos familiares.

Isidoro Berenstein e Janine Puget, psicanalistas argentinos, criaram novas bases para a
Psicanélise de Familia com a nocdo de vinculo, ou o que eles preferem denominar de
vincular, j& que vinculo é um termo largamente utilizado na Psicanélise com vérios sentidos.
Os autores investigam os vinculos familiares, as producfes sintomaticas do vinculo, bem
como a estrutura do sujeito produzido no vinculo, e consideram o vinculo como “uma
estrutura inconsciente que une dois ou mais sujeitos, e que os determina em base a uma
relacdo de presenca” (Berenstein, 2001, p. 246).

Assim, juntamente com Puget, Berenstein (a partir da clinica com familias e casais,
desde a década de 1950), sistematizou uma teoria prépria sobre o “vincular”. O termo passou
por modificacGes desde a década de 1970. Os estudos (Berenstein, 2011 &Puget, 2012),
argumentam que o paciente esti inserido em uma trama familiar e estabelece vinculos
préprios, com sentidos préoprios a partir do que foi herdado pelo processo de identificagdo,
denominado de intrasubjetivo; também pelas experiéncias dolorosas vividas por seus pais e
que ndo puderam ser introjetadas, com aspectos transgeracionais ou intergeracionais; e a partir
de seus vinculos presentes gracas as experiéncias da cultura, constituem os vinculos
transubjetivos.

A dimensdo intersubjetiva é ponto de importante discussdo para a Psicanalise. Na
Psicanalise Vincular, adimensdo intersubjetiva é reservada para o desenvolvimento que ocorre
na presenca do outro, ou de mais de outro, ou “entre” outros. Berenstein (2011) destaca que
vinculo “é da ordem da apresentacdo e da acdo que se deriva do fazer. Este componente ndo
esta representado nem o poderia estar, porque nao foi realizado. O que esté ainda nao foi feito,
pode ou ndo ser levado a cabo” (Berenstein, 2011p. 94).

A anélise individual esteve centrada nas identificacdes, na identidade, nas elaborac6es
das perdas de objeto, na auséncia. Na andlise vincular, ha um descentramento e a identificacédo
divide o lugar com a presenca, com a imposi¢do do outro a partir de sua alteridade, da
ajenidad(Berenstein, 2011; Puget,2012). A diferenca entre presenga e auséncia permitiu a
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passagem para outro modelo psicanalitico bastante diferente. Outra metapsicologia é
construida onde ndo ha hegemonia na constituicdo da subjetividade, ndo ha centro, nem
Complexo de Edipo, nem vinculo.

Para Berenstein (2011), vinculo é “o trabalho de estar juntos na diferencga e de produzir
um encontro” (Berenstein, 2011, p. 102). Aqui, a condicdo necesséria para avida € estar com
0s outros e fazer algo entre os outros. A subjetividade vincular entende que o sujeito se torna
outro no vinculo com o outro, na sua diferenca, e essa diferenca marcara o trabalho vincular.
No vinculo com o outro, ambos se produzem como sujeito, e se tornam *“outro com o outro”,
se modificam, nenhum € o centro, e sdo constituidos a partir das relacdes de poder presentes
no vinculo.

A nocao de vinculo esta imbricada com o conceito de outro. Condicdo ja reconhecida na
Psicanalise como elemento constitutivo de subjetividade. No vinculo, o outro é marcado pela
ajenidad apresentando o irrepresentavel e incognoscivel. Nesse sentido, a tematica da
diferenca estd presente retomando de forma original a condicdo de estrangeiridade, com a
presencga de um outro.

Berenstein(2011) diz que “o conjunto familia se constitui mediante um ‘fazer’ com isso
que seus integrantes supdem semelhante — por isso normalmente se chama ‘familiar’ aquilo
conhecido, que em parte 0 € e em parte ndo — e requer um trabalho com os outros que trazem
uma alienidade, de onde surgird o novo” (Berenstein, 2011, p. 21). O autor ressalta a diferenca
como aspecto central dentro dos membros da familia e ndo a unicidade da familia que se
considera “um”.

Cada familia surge de uma estrutura familiar inconsciente, com vinculos peculiares.
Vaérios sujeitos estdo vinculados e existe entre eles uma relagdo estdvel, com aspectos
inconscientes especificos que os ligaram durante um tempo. (Berenstein, 2011 p. 35).

A visdo contemporanea da Psicanalise busca a integracao dessas contribui¢fes dentro da
pratica clinica.

No Brasil, a Psicanalise de familia e casal sofre influéncia das duas tendéncias. Gomes
(2009) analisando nosso contexto elenca as principais referéncias: Féres-Carneiro, a
introdutora da psicoterapia de familia e casal no Brasil, orientada por Mathilde Neder
(PUC/SP). A academia possibilitou o desenvolvimento proficuo em relacdo a clinica de
familia, assim como outros grupos, tanto das Sociedades de Psicandlises de Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Porto Alegre, como os Nucleos: Nucleo de Estudos em saide Mental e Psicanalise
das Configuracdes Vinculares (NESME), Sociedade de Psicoterapias Analiticas Grupais do
Estado de S&o Paulo (SPAGESP), Associacdo Brasileira de Psicoterapia Analitica de Grupo
(FLAPAG).

4. A CLINICA DE FAMILIA NO CAPS
O trabalho de um CAPS tem como principio a ndo interrupcdo dos vinculos de seus
pacientes com o seu cotidiano. O paciente é acompanhado durante o dia e retorna a sua casa,

criando novos vinculos, e mantendo os vinculos ja estabelecidos. Assim, ele chega ao CAPS
com as demandas de suas relagfes vividas em casa, no seu bairro.
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Uma das demandas desses pacientes diz respeito as relacdes estabelecidas no ambiente
familiar. Desde questbes que precipitaram a crise, relacionadas aos acontecimentos familiares,
como a perda de um ente querido, o nascimento ou casamento na familia, até conflitos e
persecutoriedade, que sdo direcionados a figura de um familiar mais préximo, divergéncias
que se estendem ao reconhecimento do adoecimento, a conducdo do tratamento, ou recusa
desse, tanto pelo paciente quanto pelo familiar. Desse modo, o projeto do paciente é
articulado aos familiares e/ou responsaveis que o conduzem ao CAPS para o tratamento.

As estratégias de cuidado as familias nos CAPSs incluem o atendimento de grupo de
familiares, atendimento do nucleo familiar, participagdo nas assembleias, atendimento
individual e atendimento domiciliar (Linha Guia, 2006). Essas diversas modalidades s&o
desenvolvidas de acordo com a interacao de cada familia com a equipe.

Nos CAPSs, o atendimento em grupo constitui o principal recurso terapéutico. As
iniciativas grupais surgiram com as experiéncias de reforma dos hospitais psiquiatricos, no
atendimento aos doentes mentais (Lancetti, 1993). Os dispositivos grupais foram valorizados
em funcdo da importancia das trocas interativas que o grupo possibilita, funcionando como
um espaco de potencialidade de trocas intersubjetivas. A pratica com grupos inicialmente
aconteceu com casos de neuroses graves, psicoses ou estados-limites, borderlines.

Bion (1975), partindo de suas experiéncias com grupos em um hospital militar durante a
Segunda Guerra, assim como na Clinica Tavistock, desenvolveu suas ideias a respeito dos
fenbmenos regressivos e inconscientes do grupo. Ele postulou sobre o funcionamento grupal
em dois planos: um consciente, que denominou de grupo de trabalho, e 0 outro inconsciente,
chamado de grupo de pressupostos basicos, que sdo reacdes defensivas e ansiedades
primitivas, reativadas na experiéncia grupal. Esses dois planos funcionam de forma dindmica
e interligados. Para o autor, todo individuo tem esses aspectos da grupalidade.

Cada dispositivo grupal tem suas especificidades. A seguir, apresentaremos o grupo de
familiares e o desenvolvimento da terapia familiar.

O grupo de familiares € uma estratégia de cuidado as pessoas com as quais o paciente
estabelece vinculos, possibilitando o acolhimento do sofrimento na convivéncia com a
loucura. Pode ainda ser Gtil aos participantes no auxilio a fungdes do pensamento, no pensar
sobre suas experiéncias emocionais, o que “implica escutar 0s outros, assumir o proprio
quinhdo de responsabilidade pela natureza do sentimento que acompanha a ideia, estabelecer
confrontos e correlagGes e, sobretudo, sentir liberdade para pensar” (Zimerman, 1997, p. 44).
O grupo também propicia aos familiares a oportunidade de identificar novas maneiras de
pensar os problemas e discriminar os distintos aspectos das diferentes situacdes.

O espaco do grupo por si s6 pode representar um potencial terapéutico, de continéncia e
de troca de vivéncias emocionais para os familiares que se encontram muitas vezes
culpabilizados e isolados diante da experiéncia da loucura.

Dentre as estratégias de atencdo a familia, o grupo de familiares tem sido utilizado na
pratica em salde mental, funcionando como um espaco de acolhimento aos familiares
(Melman, 2006).

No grupo de familiares, pais, irmaos, filhos, cénjuges e outras pessoas da familia podem
partilhar suas experiéncias da convivéncia com vivencias desagregadoras e intensas
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decorrentes da crise psicotica deflagrada em uma pessoa de sua familia, bem como reconhecer
0s proprios sentimentos ambivalentes em relacdo a este adoecimento, e que ndo puderam ser
vivenciados devido a mecanismos de defesa como a cisdo, gerados a partir das configuracdes
vinculares do ndcleo familiar, e ainda decorrentes de intenso sofrimento vivenciado pelos
familiares, como o processo de culpabilizacdo (Melman, 2006). Acreditamos que néo se trata
de culpabilizar a familia, mas compreender a ldgica de correlacbes de subjetividades presente
dentro do grupo familiar, contribuicdo dada pela Psicanéalise das Configuragdes Vinculares. O
grupo € uma estratégia de cuidado as pessoas com as quais 0 paciente estabelece vinculos,
possibilitando acolhimento para esses participantes na escuta diante do sofrimento na
convivéncia com a loucura.

Assim, o principal objetivo do grupo é a escuta da angustia dos familiares. Os grupos de
familiares também podem ter o carater psicoeducativo, com informacdes a respeito do
tratamento, podendo ser conduzido por diferentes profissionais da equipe.

Outro modelo, além do grupo de familiares, € o grupo de familia, terapia de familia ou
atendimento & familia. E uma estratégia prevista como atividade a ser desenvolvida nos
CAPSs. O atendimento da familia se destina aos membros do mesmo grupo familiar: pais e
filhos; avos, se morarem na mesma casa, e ainda pode ser estendido aos filhos que residam
fora do meio familiar (Eiguer, 1985).

O atendimento de familia exige uma mobilizacdo complexa do servi¢o. Acolher a
angustia de trés, quatro pessoas de um mesmo universo familiar, que versam sobre dramas e
historias compartilhadas e aniquiladas, é uma empreitada ardua. Oatendimento de familia
provoca uma turbuléncia na organizagdo inconsciente estabelecida pelo grupo, mobilizando
defesas contra a mudanga dessa organizagao.

Dessa forma, a atitude defensiva da familia reforga o foco sobre o paciente “doente”.
Assim, a familia espera uma melhora desse paciente, ndo se dispondo muitas vezes a ser
tratada como familia. Essa dificuldade no atendimento institucional pode ser trabalhada
permitindo que a familia aceite a proposta de trabalho e/ou se dé conta de seu
comprometimento enquanto grupo (Eiguer, 1985).

Por outro lado, o dispositivo analitico de grupo possibilita 0 acesso a organizagdo
vinculativa da familia, “inacessivel de outro modo” (Kaés, 2011, p. 75). Permite experimentar
o efeito produzido pelos vinculos e suas correlacoes.

A abordagem psicanalitica se propde a escuta que possibilite ao grupo familiar a
construcdo de novos sentidos para suas vivéncias, angustias e dificuldades a partir da
narrativa de sua prépria histéria. Desse modo, a terapia familiar possibilita a escuta da historia
familiar, a natureza de seus vinculos e a producdo fantasmatica presente na producao de uma
familia e da psicose, assim como a ressignifica¢do dos vinculos familiares.

Dificilmente uma familia procura o servico de saide mental buscando um atendimento
familiar, principalmente nos casos mais graves. 1sso também decorre de uma questdo cultural
onde se prioriza o atendimento individual (Ramos, 2002). Geralmente as familias chegam
com um membro identificado como doente, como problema e se organiza o0 que Berenstein
chama de grupo dualista quando a familia se divide entre sadios e doentes.

75

Vinculo - Revista do NESME, 2016, v.13, n.1, pp. 65-80



A Clinica de familia no Centro de Aten¢do Psicossocial I1I: psicose e Configuragdes Vinculares

Neves, A. S.; Omena, N. A.

4.1 O ACONTECIMENTO NA FAMILIA

Analisaremos os impasses na clinica de familia no cotidiano do CAPS com o fragmento
de um caso clinico.

A familia é composta pela mée, Ana, 53 anos, e os filhos: Marcos, de 32anos, Marcelo,
30 anos e Mariana, 28 anos. Os pais se separaram quando Mariana tinha 14 anos. O pai,
Mario, tem 78 anos e continua morando na cidade de origem da familia. Os nomes foram
trocados para preservar as identidades dos sujeitos.

Mariana foi levada ao CAPS pela mée e por Marcos. el falava 0 tempo todo sobre
sentimentos amorosos pelo colega de trabalho, Leonardo. Tiveram desmaios no trabalho,
esquecimento, deixou de frequentar o curso técnico, escutava vozes que adepreciavam e ndo
dormia a noite, além de ter se tornado agressiva com o0s irmaos e, principalmente, com a mae.

Os sintomas tinham comecado havia um més, quando Mariana se apaixonou por
Leonardo, seu colega de trabalho,tendo ocorrido apenas um beijo entre os dois.

No primeiro encontro com a familia ficou marcado o conflito entre mée e filha e a
condicdo apaixonada/ delirante da paciente. Assim como nos instigou sobre 0 que o sintoma
paixao/delirio da paciente provocava/ evocava na mae e a configuracdo e dinamica vincular
da familia.

No primeiro momento a mde e os irmaos procuraram o CAPS em busca de remédios,
consulta e informagdes sobre o estado de saude da paciente, e sobre beneficios e direitos.
Marcos se responsabilizou inicialmente pela medicacdo, devido aos conflitos com a mée e a
resisténcia inicial da irma.

Enquanto Mariana dizia querer trabalhar, a m&e compareceu ao CAPS pedindo
orientacdo sobre auxilio-doenca. A ansiedade havia melhorado, estava dormindo bem, mas
continuavam os delirios amorosos em relacdo a Leonardo, o que mantinha as dificuldades de
relacionamento com a mae, com episodios de agressdo fisica, empurrdes. Na equipe,
discutimos sobre nossas intervencdes ou a falta delas no ambito dos vinculos familiares,
principalmente em relacdo a mée, ja que o conflito entre ambas parecia intensificado.

Mariana emergia como paciente-designada e ela abarcava e representava o que havia de
estranho para a familia, dividindo-a entre o doente e os sadios (Pichon-Riviere,1983;
Berenstein, 1996). A paciente iniciou o tratamento com uma aproximagdo timida dos
familiares.

Berenstein (1998) observou que, apés a irrupg¢éo de uma crise psicotica, os membros do
grupo familiar se dividem entre sadios e doentes e estabelecem um vinculo de oposi¢cdo.Como
consequéncia dessa divisdo, a familia passa por conflitos que acabam sedimentando no
doente, visto como fonte de todo sofrimento familiar.

Para Box (1994), a familia se esforca em dissipar os aspectos dolorosos que séo sentidos
por todos como intoleraveis e, de certa maneira, ficam localizados cada vez mais em um dos
membros. Eiguer (1985) assinalaque, na familia de um paciente psicético, problemas e
conflitos sé&o negados e sdo dirigidos ao paciente designado, que recebe os conflitos
fantasmaticos familiares.
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Solicitamos a presenca da mée para atendimento conjunto com a filha. Essa perspectiva
do atendimento revela a dimensao das interacdes vinculares. O sofrimentondo € apenas gerado
a partir do conflito intrapsiquico, mas também movimentado no vinculo com o outro, inter-
psiquico; ou seja, a cada configuracdo de vinculo se produz um complexo interjogo
fantasmatico inconsciente.

Elas chegaram separadas, primeiro a mae, dizendo que a filha ndo gostava dela, nem de
sua companhia. Aflita, falou dos problemas psiquiatricos de uma tia e um tio paternos.
Mariana chegou e comecou a falar de sua vontade de trabalhar, da dificuldade de convivéncia
em casa, do sentimento que tinha por Leonardo. Novamente a mée se irritou, houve um
enfrentamento com a filha, mas Mariana ndo se alterou e continuou a apontar as dificuldades
da mée. Esse embate entre mée e filha é vivido contratransferencialmente como estado de
confusdo e incapacidade de pensar, nos deixando imobilizadas frente a natureza do conflito
vincular destrutivo e desorganizador, e ativo na presencga de uma diante da outra.

Conversamos com elas sobre a continuidade do atendimento conjunto de mée e filha,
apos esse novo embate. A mae apontava o trabalho como impedimento para comparecer ao
CAPS. No dia desse atendimento ela estava de férias.

A recusa da mée em aceitar um novo encontro nos mostra o quanto é dificil para o
familiar pensar sobre a ressonancia afetiva provocada pela intensa presenca do outro.
Acompanhando o referencial teérico apresentado, percebemos que a oferta de examinar 0s
vinculos familiares pode se constituir em ameaca a0 modo como a familia vinha se
estruturando até entdo (Meyer, 2002). Por outro lado, temos que trabalhar nossa propria
ansiedade, o desejo de envolver o grupo familiar e intervir de acordo com as possibilidades da
propria familia.

Com a melhora de Mariana, ela conseguiu um trabalho temporario, mas foi dispensada e
viajou para a casa da tia materna. Retornou um més depois, agressiva com a mae e chorando
muito.

Consideramos que foi um novo momento critico para a familia. No CAPS nos
organizavamos em torno da dimensdo sobre como construir novas perspectivas para ela
juntamente com sua familia.

Mariana contava como apoio dos familiares, pois eles ndo se recusavam a comparecer
ao CAPS quando eram solicitados; porém, o suporte psiquico era fragil diante do conflito e
rivalidade com a mae.

Questionavamos sobre a significacdo dessa crise para o grupo familiar e as intervencdes
possiveis com a familia. O lugar de paciente estava se cristalizando nessa familia e os
aspectos dolorosos do nucleo familiar se localizavam cada vez mais em Mariana.

Percebemos a dificuldade da familia em comparecer aos atendimentos.

Meyer (2002) argumenta que, ao aceitar o convite de atendimento da familia, essa
“tentara acomodar-se a novidade desse convite (‘gostariamos de V&-los como familia’). A
prépria esséncia da nova proposta serd negada” (Meyer, 2002, p. 170), ou seja, a de
identificarem que as dificuldades vivenciadas tém a ver com toda a familia e com seu modo
de funcionamento.
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Propor trabalhar as questdes vinculativas da familia retira o foco do paciente
identificado,do chamado doente e aguca o tratamento e a experiéncia emocional de toda a
familia.

Assim, fizemos novamente o convite para a mae participar do grupo de familiares, além
dos atendimentos com a familia. O grupo de familiares se caracterizou, efetivamente, como a
principal estratégia de cuidado. A mde estabeleceu um vinculo significativo com outra mée. O
grupo parece ter produzido um efeito terapéutico para ela, além da possibilidade de expandir
seus proprios vinculos. No grupo de familiares, o foco que anteriormente recaia sobre
Mariana se estendeu aos demais. Ana frequentava a igreja, mas nao tinha amizades e nao se
relacionou com ninguém ap0s a separacdo ha 10 anos. Ela destacou sua preocupacdo em
relacdo a vida amorosa dos filhos: o receio do envolvimento do filho mais velho com uma
pessoa casada, e 0 “namoro secreto” do filho mais novo que ndo apresentara a namorada a
prépria familia. Aos poucos foram se desvelando as possibilidades e impossibilidades
vinculativas de todo grupo familiar.

A possibilidade de escuta dos familiares pode provocar um movimento emocional
dentro da familia, descristalizando angustias depositadas no paciente-emergente de modo
significativo. Possibilitando novos questionamentos a respeito dos lugares e papéis assumidos
no grupo familiar e permitindo a construcdo de novos sentidos de pertenca ao grupo familiar.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Para que 0 novo modelo de atengdo psicossocial se constitua, é preciso considerar toda
a familia que se apresenta. O CAPS, enquanto dispositivo estratégico da rede de satde mental
busca produzir espacos de encontro, de producdo de subjetividades a partir dos vinculos
constituidos. Essas diferentes estratégias incluem o grupo de familiares e a terapia familiar.

O grupo de familiares tem um potencial por si sO terapéutico de acolhimento das
angustias dos familiares diante do adoecimento de um de seus membros. A terapia familiar
tem uma dinamicaprépria de funcionamento inconsciente que se propde trabalhar os aspectos
vinculativos da familia, os aspectos inconscientes constitutivos da familia e da psicose, ou
seja, que levou a emergéncia de um paciente identificado como doente. os familiares precisam
se sentir acolhidos e escutados em seu sofrimento e ndo apenas atendidos ao procurarem o
CAPS, mesmo que esse seja um dos momentos possiveis de intervencdo. Assim,
concordamos com Box (1994) ao afirmar que carecemos oferecer espacos para as familias
para que os conflitos possam ser vivenciados e pensados.

A escuta da familia permite a organizacdo diante dos ndo ditos, do ndo simbolizado,
representacfes derivadas do pertencimento a uma determinada familia, das configuracfes
vinculares que produziram particularidades especificas, entre elas a psicose. Assim como
permite aos familiares serem confrontados com as relagfes de “produzir e serem produzidos
pelo vinculo” (Berenstein, 2011, p. 36).

Cada familia apresenta questdes particulares, determinadas por suas configuracdes
vinculares, pelos vinculos constituidos, pelo tempo de cada um. Trabalho que produz um
saber singular, porém determinante para a mudanca de foco de intervencdo, de uma
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determinada patologia ou individuo para a experiéncia de ser/estar no mundo, “onde a
significacdo de si decorre do vinculo que se é capaz de estabelecer” (Meyer, 2002, p. 124).

Diante dos desafios na construcdo da clinica psicossocial, Pitta (2011) aponta que o
futuro da Reforma Psiquiatrica Brasileira e seu sucesso residem na percepcdo da necessidade
de se construir um amplo espectro de cuidados para sustentar a existéncia de pessoas, dentro e
fora do CAPS. Assim, a terapia familiar no CAPS se insere, nesse contexto, como um dos
dispositivos de cuidado fundamental no encontro cotidiano com o sofrimento, tomando como
ponto de partida ndo apenas o sujeito, mas seus vinculos, ampliando o cuidado a familia de
modo significativo.
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